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RUPTURE DU TYMPAN CHEZ UN PENDU (‘) 


Par le Dt M. LANNOIS, Agrégé, médecin des hdpitaux de Lyon. 


Les lésions de l’oreille chez les pendus n’ont donné lieu qu’a 
un nombre restreint de travaux malgré lintérét qu’elles pré- 
sentent pour le médecin légiste et pour l’otologiste. 

Cependant, elles se trouvent déja signalées par Morgagni (*) 
qui, citant un cas de Valsalva, s’exprime ainsi : « La mem- 
brane de l’une des oreilles était teinte de sang, ainsi que les 
osselets qui lui sont unis; le tympan de l’autre oreille offrit 
une rougeur plus légére, mais cependant plus g grande qu’a 

ordinaire. » JL parle ensuite d’une femme qui avait été élran- 
glée et qui fut autopsiée par Liltre : celui-ci trouva « la mem- 
brane de l'un des tympans non seulement rouge, comme Val- 
salva, mais encore déchirée, de sorte qu'elle avait répandu 
environ une once de sang. » 

Berndt (*) trouva du sang dans l’oreille gauche d’un pendu, 
mais ne se prononce pas sur sa provenance. Wilde (*) rapporle 
l'observation anatomique d'une femme de 40 ans quis‘élait 
pendue et chez laquelle il trouva du sang dans la caisse 
gauche avec rupture triangulaire dans le segment postérieur 
de la membrane tympanique, un peu au-dessous et en arriére 
de la courte apophyse. Wilde dit qu’une rupture de ce genre 
peut se produire par compression brusque de I'air dans la — 


(}) Communication & la Société frangaise d’otologie et de laryngo- 
logie, mai 1895, 

(2) Morncacni. — De sed. et causa morborum, Trad. Destonet, Lettre 
XIX, p. 405 et 408. 

(@) Bernpr. — Beit. sur gericht Arzneik, 1818, cité par Hofmann. 

(4) Witpe. — Traité prat. des maladies de Voreille. 
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 trompe et dans la caisse ; mais il ne s'explique pas comment ae 
— elle peut se faire dans la pendaison ot la bouche et le nez res- ie 
ouverts, Taylor (*), dans son traité de médecinelégale, parle 
d'un enfant de 14 ans qui fut étranglé par sa cravate, saisie 
a par le volant d'une machine, et eut un écoulement abondant 
 desang par la bouche et les oreilles : il guérit et le point de ; 
 départ de ces hémorrhagies n'est pas indiqué. 
le plus intéressant est celui d’Ogston (?) en raisonde 
la discussion et des travaux auxquels il a donné lieu en Alle- a _ 
magne. Il s'agissait d'une observation de pendaison dans 
quelle l’oreille droite fut trouvée normale ; du cété gauche une 
rupture a lambeau s’étendait de l’extrémilé inférieure du man- 

che vers la parlie inférieure : elle avait la forme d'un Va 

pointe dirigée un peu en avant et a lambeau renversé en de- 
hors. Cette observation étant venue en discussion a la Société 


a la piéce anatomique et cherche * en donner une explication. 
Par contre, Maschka (*) qui, l'année suivante, publia un cas 
___ d’hémorrhagie de l’oreille, dit avoir fait de nombreuses autop- 
ie sies de pendus sans avoir pu constaler la ruplure du 
tympan. 

Ba On le voit, les faitsde ce genre sont trés rares et si leur réa- 
came lité est admise par Urbantschitsch (*), elle est contestée par 
on a Politzer et par Trautmann (°) qui n at pas éloigné de penser 
que les ruptures constalées chez les pendus sont survenues 


s oy post mortem et reconnaissent pour cause la chute du cadavre 


aprés la section de la corde. 
Cette opinion ne me paratt pas pouvoir étre soutenue en rai- 


gon des ecchymoses et des hémorrhagies de l’oreille qui ne sont 


ee cate _ pas rares chez les pendus et les élranglés. La plupart des ob- 
“i servateurs qui ont examiné I'oreille ches les enfants étranglés 


(1) Tavton. — Traité de méd. légale, Trad. H. Coutagne. 
(2) Oaston. — Death by Hanging (Med. Times and gaz,) (4876). 
(3) ZauraL. — Prag. med. Wochenschr., 1878, p. 446. 

(4) Mascugka. — Wien. med. Wochenschr, n° 22, 1879. 

(5) Unpantscuitscu. — Handb. der Ohrenkeilk. ‘de Schwartze ; t. I, 

439. 

(*) TraurMaNn. — Verletz. des Ohres, in Revue de méd. lég. de Mas- 
chka, vol. 1, 1884. 
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ont trouvé des hémorrhagies dans Je coussinet muqueux. La- 
cassagne ('), & propos d'un cas examiné avec Gellé, regrette 
que les médecins légistes ne praliquent pas plus souvent 
examen de l'oreille chez les pendus et exprime l’idée que 
chez ceux qui ont eu des lésions de l’oreille amenant le 
boursouflement de la muqueuse, on pourrait observer les 
mémes lésions que chez le nouveau-né mort par strangulation. 
Enfin Legroux et Gellé (?) ont fait des recherches expérimen- 
tales sur les ecchymoses en tuant des chiens par strangulation 
ou pendaison, et ont constalé la présence de plaques ecchymoti- 
tiques et de suffusions sanguines sous et dans la muqueuse du © 
tympan. 
C’est surtout Hofmann (*) qui s’est livré & une étude trés 
complete des hémorrhagies de l’oreille chez les pendus, & pro-— 
pos d'un cas ubservé par lui chez un homme de 68 ans. Les 
deux pavillons étaient couverts de sang et les deux conduits 
remplis de sang a demi coagulé et desséché. Les deux tympans 
ne présentaient pas de rupture et il n’y avait pas de sang dans 
les caisses. La face externe du tympan en haut et en arriére, 
ainsi que la partie supérieure du reyétement du conduit, pré- 
sentail des soulévements épidermiques remplis de sang. 
L’observation publiée peu apres par son assistant Zillner (+) | 
est calquée sur la premiere : dans les deux conques on trouve 
environ une cuillerée a café de sang en partie coagulée, en par- 
tie liquide, qui remplissait également les conduils et qui, du 
cété droit, avait coulé sur la joue et le cou sur une longueur 
de 3 cent. Le tympan droit présente sur sa face externe une — 
déchirure de la couche épidermique ayant environ 4 millime- 
tres, dirigée de l’umbo vers la partie postéro-supérieure, mais _ 
le tympan n’est pas rupturé. Nombreuses taches ecchymoti- 
ques et soulévements épidermiques pleins d2 sang dansle con- 
duit et au niveau du tympan ; ecchymoses sur la face interne e 
de la membrane, les faces interne et antérieure de la caisse, a 
ouverture de la trompe, ete. 
(4) LacassaGng. — Précis de méd. judiciaire, 1878. 
(2) Lecroux et — Ann. @hygiéne publique, 1878. 
(3) Hormann, — Blutung aus den Ohren bei einen Erhiingten (Wien. 
med. Presse, n°°7 10. 41880.) 


(4) Zinger, — Wien. 6 et 37, 1880. 
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Du cété gauche on constate le méme état, mais la rupture 
épidermique du tympan n’a que deux millimétres, 

Pellier (') aégalement vu dans un cas du sang couler par le 
conduit auditif externe des deux cdtés, mais il n’a pas fait 


d’examen plus approfondi de l’oreille. 
Voici maintenant mon observation : 


Le nommé D., tisseur, Agé de 61 ans, est entré d l’Asile Sainte- 
Eugénie, le 23 mars 1892. Cet homme s’est toujours bien porté 
et dans ses antécédents on ne trouve a signaler qu'une épistaxis 
grave, il y a 45 ans; il a vu apparaitre, il y a 18 mois 4 2 ans, 
dans la région latérale droite du cou, de petites tumeurs gan- 
glionnaires, indolentes, dures au toucher, mobiles sous la peau, 
qui se sont développées progressivement. Elles ont atteint ac- 
tuellement un volume considérable, se sont soudées les unes aux 
autres et forment une énorme tumeur bosselée dont la masse 
principale est sous le maxillaire droit et descend en s’atlé- 
nuant jusqu’a la clavicule : le cété gauche est 4 peu prés in- 
demne. 

Le malade a de la peine a respirer, d’autant plus qu'il y a trois 
mois il a été atteint de bronchite purulente. Il a maigri, perdu 
ses forces et l'appétit, a des sueurs nocturnes 

’ Les ganglions paraissent s’étre étendus au médiastin, car il y 
ade la matité sous la clavicule droite et sous le sternum. La 
respiration, trés soufflante sous la clavicule droite, est trés dimi- 
nuée a gauche. En arriére, dans toute l’étendue des deux pou- 
- mons, respiration trés soufflante, avec gros rales sibilants dissé- 
- minés et rales fins aux bases, surtout A droite. Il y a de la 
_ dyspnée, une sensation de géne au niveau du cou, de la cyanose 
trés marquée de la face et des extrémités avec turgescence des 
veines du cou. Sauf unm peu d’albumine il n’y a rien a signaler 
dans les autres organes. 

du malade ne fit que s'aggraver. L’observation consigne 
a l'augmentation de latumeur, l'apparition de la dysphagie, puis 
d'un cornage trés accentué. L’examen du sang n’avait révélé 
--—s qu’une augmentation légére des globules blancs et on avait, dés 

le début, porté le diagnostic de lymphosarcome. 


= 


(") Petter. — Cont. & I’étude méd. légale de la pendaison. Thése 
de Lyon, 1883. 
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u 22 mai, 4 41 heures 1/2 du soir, le malade est trouvé pendu _ aor 

de la fenétre des cabinets. Les pieds touchentle 
sol et il est A demi agenouillé, les bras verticaux, latéte penchée 
en avant. Il avait quilté son dortoir environ une demi-heure au- 
paravant. Il s’était servi de saceinture dont la largeur était d’en- 
viron 5 centimétres ; le neeud formé était lache. 

A l'autopsie, on trouve la face violacée d’une maniére uniforme, | 
les ongles cyanosés, les oreilles et les lévres bleues, ces derniers 
avec un liseré ecchymotique sur leurs bords libres. Les pau- © | 
piéres sont entr’ouvertes et il y a une ecchymose étendue sous _ 
la conjonctive gauche. Rien a signaler du cété des organes gé- > 
nitaux. 

Sillon réel, large, complet avec bourrelet légérement e@déma- | 
teux, siégeant dans la région hyoidienne, au niveau et au-dessus 
du larynx. 

On ne trouve rien dans les artéres et veines du cou, mais la — 
grande aile gauche de l’os hyoide est fracturée, ce qui donne une 
mobilité anormale. Pas de fracture du larynx. 

L’énorme tumeur de la région cervicale droite est constituée 
par des ganglions lymphadéniques dont quelques uns atteignent — 
le volume d’un ceuf de poule. Il en existe également dans le mé- 
diastin, qui entourent les bronches et les gros vaisseaux, aplatis- 
sent la trachée trois centimetres au-dessus de la bifurcation, 
adhérent aux deux poumons, remontent sous la clavicule droite ¥ 
et se prolongent le long de la colonne vertébrale. Il y a deux | 
noyaux de généralisation secondaire dans la rate. oF. 

Les os du crane sont peu épais : il ya une hémorrhagie sous- | 
arachnoidienne gauche au niveau de la 2™¢ circonvolution fron- 
tale. 

Un examen spécial a été fait des deux oreilles. La droite aparu 
complétement normale. Le tympan gauche présente une rup- 
ture ovalaire, ayant de trois 4 quatre millimétres de longueur, oe 7 
située au-dessous et un peu en arriére du manche, dirigée de an 
haut en bas et d’avant en arri¢re. Les bords en sont rouges et 
ecchymotiques, mais il n'y a pas d’hémorrhagie. Aprés l’enlé- 
vement du toit dela caisse,les osselets ont paru a leur place, — 
sans rupture des ligaments, mais ils sont recouverts d’une sorte a ; 
de qui les fait contraster avec ceux 


disséminés sur les parois antérieure et interne ainsi qu’a 


lice de la trompe. Le labyrinthe, extemporanément, 
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n’a pas para présenter de lésion congestive ou hémorrhagi- 


que. 


Je ferai remarquer que chez cet homme la rupture du tym- 
pan et la congestion avec pointillé hémorrhagique de la caisse 
se sont produites du cété ot le cou ne présentait pas de défor- 
imation par les ganglions, sans que je puisse dire que cette 
condition ait eu une inflnence décisive sur la production de la 
rupture. Il est difficile en effet d’expliquer celle-ci dans les cas 
ou elle existe. 

Zaufal indique le mécanisme suivant: refoulement en 
haut de la base de la langue, compression de l’orifice de la 
trompe d’Eustache, augmentation de la pression de l’air dans 
la caisse du tympan et rupture de la membrane. Il se base sur 
la constatation faite au moyen d’une section antéro-postérieure 
de la téte et de la face de pendus congelés, que la langue est 
refoulée et vient remplir toute la cavilé pharyngienne. Mais 
Wilde a déja fait remarquer que l’air, pouvant s’échapper par 
le nez, la compression n’est guére admissible et Hofmann 
ajoute que si le mécanisme était vrai, il devrait y avoir une 
rupture double du tympan, ce qui ne s’est pas produit dans 


les cas publiés. 


Quant a explication de lésions post mortem donnée par 


- Trautmann, j'ai déja dit qu’elle n’était pas admissible en raison 


des ecchymoses et des hémorrhagies que |’on constate en 
méme temps. J’ajouterai que dans mon cas ou le malade était 
presque agenouillé et fut , détaché avec soin, le traumatisme 


ll est & noter enfin qu’il n'y eut pas d’hémorrhagie par 
loreille rupturée, bien que le malade fut fortement cyanosé 
avant et aprés sa pendaison. Hoffmann a beaucoup insisté sur 
ce point que les hémorrhagies ne se produisent que dans les 
cas ou il y a de la cyanose ; pour lui 'hémorragie sous-épider- 
mique du conduit et de la muqueuse tympanique sont fré- 
quents chez les pendus, mais ne se rencontrent guére que 


dans les cas ot il y a de la cyanose et des hémorrhagies sous- 
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serv alee, ‘est que, dans la majorité des cas, la yupture 


tympan, quelle qu’en soit la cause, ne produit qn’un écoule- y Re 
ment insignifiant de quelques gouttelettes de sang. Pour qu’il 
y ait hémorrhagie, il faut qu’il s’ajoute & la rupture la condi- 
tion signalée par Hofmann. ; 
En résumé, on peut constater chez les pendus des ecchymo- | 
ses du conduit et de l’oreille moyenne, des hémorrhagies auri- 
culaires, des ruptures du tympan. C’est la un point qui mérite 
l’attention des otologistes, puisque I’explication des ruptures 
reste encore 4 donner, et celle des médecins légistes, car dans 
les cas douteux, et abstraction faite des cas qui peuvent pro- 
duire les taches sanguines, la constatation des signes indiqués 


ci-dessus pourra permettre d’affirmer que le sujet examinéa 


été ou s’est pendu vivant et non accroché aprés sa mort, pour 
faire croire & un suicide par exemple. 


7 conjonclivales ; le plus souvent, d apres [u1, les pendus seraient Fe 
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NOTE SUR LES TROUBLES LARYNGES DANS LA 
SYRINGOMYELIE 
Par le Dt A. CARTAZ, ancien interne des hdpitaux de Paris 
et de Lyon. 


Les symptimes de la syringomyélie sont aujourd’hui bien 
nettement tracés et les observations de cette maladie, non 
classée il y a quelques années, se multiplient de tous cdtés. 
Les formes en sont variées, suivant la prédominance de tels 
ou tels signes pathologiques. Dans une clinique récente (*) le 
professeur Raymond signalait la fréquence des manifestations 


bulbaires et montrait qu'il existait vraiment une forme que 
l'on pouvait qualifier de bulbaire ou bulbo-protubérantielle. 

Parmi les symptémes engendrés par cette localisation des 
lésions, les troubles laryngés ne sont pas encore bién connus. 
Signalés au passage dans quelques observations de Bernhardt, 
Hoffmann, et d’autres auleurs que j’aurai l'occasion de ciler 
plus loin, ils ont été étudiés avec soin par Schlesinger dans 
une note publiée dans le Neurolog. Centralh. (893. 

A ce moment, Schlesinger avait pu réunir 12 observations 
dans lesquelles on avait noté des paralysies laryngées plus ou 
moins complétes. Lui-méme ajoutait quatre cas nouveaux aux 
faits de Booth, Bernhardt, Hoffmann, Raichline, ete... 

Tout récemment, le D' Lamacq a publié (Revue de médecine, 
avril 1895), quelques observations recueillies dans le service 
du professeur Pitres, et caraclérisées par des troubles multiples 
d’origine bulbaire, parmi lesquels les désordres sensitifs des 


(1) Communication & la Société frangaise d’otologie et de laryn- 
gologie, mai 1895. 
(*) Gazette des hipitaux, 19 mars 1895. 
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muqueuses buccale, linguale et nasale, des atrophies de la 
langue et des troubles laryngés. 

En résumant, d’aprés ses faits personnels et d’aprés l’ensem- 
ble des observations publiées, les détails de ces sympldmes 
bulbaires, M. Lamacq a constaté sur 52 cas, 12 fois de la 


 paralysie du voile du palais, 5 fois de l’absence du réflexe 


pharyngé, 10 fois Vabsence du réflexe laryngé, 21 fois des 
troubles de la phonation, soit pour cette derniére manifestation, 
presque dans la moitié des cas. C’était la proportion notée par 
~ Hoffmann ; celle que j’ai constalée est moins élevée, un peu 
- moins d’un tiers. Mais ce pourcentage variera avec le nombre 
des cas et la fréquence des examens. 
Mon ami le professeur Raymond a bien voulu me charger 
de l’examen des malades de son service de la Salpétriére ; j'ai 
_ pu examiner ainsi 9 cas de syringomyélie a des périodes trés 
diverses d’évolution. A Bicétre, dans le service du Duflocq, 
j'ai trouvé six autres cas; enfin, deux aulres m’ont élé indi- 
qués dans le service des D'* Marie, a |’Hotel- Dieu et Déjerine, 
ala Salpétriére. C’est un total de 18 cas qui permet une étude 


comparée de la fréquence relative des troubles sensitifs ou 
moteurs de la gorge et du larynx. 


ops. 1. — V., Salle Prus, a la Salpétriére, Agé de 51 ans. Syrin- 
gomyélie. Depuis quelques années la voix est enrouée; elle 
était trés sonore autrefois. Cet enrouement est survenu peu 
aprés le début de sa maladie. La voix est actuellement sourde et 

La sensibilité du voile du palais et de la paroi postérieure du 
pharynx est trés diminuée, surtout a droite; la sensation de 
contact est percue, mais moins prononcée a droite. La sensa- 
tion de chaleur au froid n'est percue qu’a gauche. 

Pas d'anesthésie de la muqueuse laryngée, mais diminution 
assez marquée des réflexes. La corde vocale droite ne revient 
pas complétement en dehors; il y a parésie des abducteurs. 

Dans les mouvements de phonation, les cordes se rapprochent 
bien. 

ops. 11. — H., 46 ans, salle Bouvier, 4 la Salpétriére. Syringo- 
myélie. Le malade avait, avant sa maladie, une voix trés 
bonne ; il chantait bien la tyrolienne. Actuellement, la voix est 
nasonnée et ce nasonn 
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oye 
noncée des fosses nasales par une énorme déviation double de 
la cloison, due 4 un traumatisme dans le jeune age. 

Pas de troubles de la sensibilité du voile, du pharynx ni du 
larynx. Pas de troubles respiratoires. 

Le larynx ne présente pas de troubles moteurs. 

ops. 11. — B., 35 ans, Salle Prus, 4 la Salpétri¢re. Syringo- 
myélie. Pas de troubles de la sensibilité du voile, du pharynx, 
ni du larynx. Pas de troubles moteurs. 

ops. Iv. — B., 32 ans, Salle Bouvier, a la Salpétriére. Syringo- 
my¢lie. Diminution de la sensibilité du voile et du pharynx du 
cété droit ; la sensation de contact est également moins nette de 
ce cété qu’a gauche. Diminution trés marquée des réflexes pha- 
ryngés et laryngés. 

Rien au larynx. Voix normale. 

ons. v. — V., 29 ans, Salle Prus, ala Salpétriére. Syringo- 
myélie datant de quatre ans. Avant sa maladie, il avait, dit-il, 
de temps en temps des enrouements passagers ; depuis, il en a 
eu, mais moins fréquents. 

Le larynx ne présente pas de lésions des cordes vocales, pas 
de troubles moteurs ; la voix est, du reste, normale au moment 
de examen (11 mars). En revanche, les troubles de la sensibi- 
lité sont trés marqués; il y a une anesthésie presque absolue 
de tout le voile du palais, du pharynx et du larynx. 

Abolition des réflexes pharyngés et laryngés. 

ops. vi. — P., salle S'-Christophe, 4 lHétel-Dieu (service du 
Marie). 

Agé de 22 ans. Début de la syringomyélie i] y a six ans, lé- 
sions bilatérales avec atrophie musculaire égale des deux cédtés. 
Pas de troubles sensitifs ou moteurs. Voix normale. 

ops. vil. — M™¢ P., salle Charcot, A la Salpétriére (*). Agée de 
38 ans. Chez cette malade, les troubles de la voix sont survenus 
presque dés le début il y a6 ou 7ans; ils ont méme été, dit- 
elle, plus prononcés qu’a présent. Elle a été un moment presque 
aphone. Actuellement, voix enrouée, un peu rauque. La corde 
vocale gauche est immobile dans la position dite cadavérique 
(paralysie du récurrent). La corde vocale droite vient au-dela de 
la ligne médiane dans les mouvements de phonation, se rappro- 


(1) L’observation de cette malade a été publiée in extenso dans la 
legon du Prof. Raymond. (Gaz. des hép., 19 mars 1895). Une erreur 
de composition a fait indiquer paralysie des adductenrs au lieu de 
abducteurs. 
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chant de la corde paralysée. La corde gauche présente une 
atrophie marquée ; le bord est effilé, plus aminci, en plat de 
sabre et, comparée a la droite, la corde gauche parait diminuée 
de plus du tiers comme épaisseur. 

Pas d’inflammation de la muqueuse. 

La sensibilité est diminuée du cété du voile et du pharynx ; la 
sensation de température est conservée. Les réflexes pharyngés 
et laryngés sont trés peu marqués. 
ops. vil, — M™¢ K., autrichienne, venue a la consultation du 
7 prof. Raymond 4 la Salpétriére, agée de 22 ans. Syringomyélie. 
Pas de troubles de la sensibilité, ni de troubles moteurs du 
pas pharynx ni du larynx. 

ops, 1x. — M™° P., 37 ans, Salle Cruveilhier, 4 la Salpétriére. 
_ Syringomyélie datant de 1891. La malade avait la voix bien tim- 
_ brée, elle pouvait méme chanter. Actuellement, la voix est trés 
et l’'enrouement, dit-elle, s'est accentué depuis environ 
“ a une année. Aucun trouble de la sensibilité du voile du palais ni 
l’arriére-gorge. Paralysie de la corde vocale droite, paralysie 
crico-aryténoidien postérieur. 
ops. x. — 36 ans, Salle Charcot, a la Salpétriére. Sy- 
 ringomyélie, hémiatrophie de la langue a droite. Pas de troubles 
de la sensibilité du voile du pharynx ou du larynx. Sensation 
de température intacte. Diminution des réflexes pharyngés. 
Pas de troubles moteurs du larynx. 

oBs. x1. — M™e H., 53 ans, Salle Perrot, 4 la Salpétriére (ser 
vice du Dr Déjerine (‘). 

Syringomyélie. Pas de troubles moteurs laryngés. Un peu de 
rougeur des cordes vocales, restes d'une laryngo-bronchite 
-grippale qui la retient encore au lit. 

ops. x11, — M™* P]., 36 ans, Salle Charcot, 4 la Salpétriére 
(service du professeur Raymond). Syringomyélie. Hémiatrophie 
de la langue du cété droit. Conservation de la sensibilité du 
voile, du pharynx; sensation de la température trés nette. Di- 
minution assez marquée des réflexes pharyngiens. 


- TROUBLES LARYNGES DANS LA SYRINGOMYELIE 


Les six cas suivants proviennent du service de mon ami le 
Duflocg a l’hospice de Bicétre. 


ops. xl, — Gar., 71 ans. Syringomyélie dont le début re- 


(1) L’observation de cette -malade a été _communiquée in extenso par 
le Dt Déjerine a la Soc. de biologie, mars 1895; je n’avais pas encore 
fait examen laryngoscopique. 
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monte a Vanate 1868. Pas de troubles moteurs du larynx. Pas 
de troubles sensitifs. 

ops. xiv. — Char., 42 ans, Pachyméningile cervicale hypertro- 
phique avec syringomyélie. Début de la maladie en 1876. 

Aucun trouble sensitif ou moteur. 

ops, xv. — Hast., 60 ans. Syringomyélie. Aucun trouble mo- 
teur ou sensitif. 

ops. xvi. — Gall., 54 ans. Syringomyélie dont le début re- 
monte a 1870. 

Sensibilité normale au contact. Diminution légére du sens 
thermique 4 gauche, sur le voile du palais. Parésie du crico- 
aryténoidien postérieur du coté gauche. 

ops. xvi. — Hond. Syringomyélie dont le début remonte a 
1885. 

Diminution de la sensibilité du cété gauche sur le voile du 
palais et le pharynx. Pas de troubles laryngés. 

La voix est nasonnée par suite d'une déviation trés prononcée 
de la cloison obstruant én grande partie la fosse nasale gauche. 

ops. xvi. — Monf., 26 ans. Début de la syringomyélie a lage 
de 17 ans. Hémiatrophie de la langue du cété droit. Paralysie du 
voile du palais du cété droit. Anesthésie du méme cété au pa- 
lais et au pharynx. Anesthésie également de la muqueuse nasale 
du cété droit. Paralysie du récurrent du cdté droit. % 
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Comme on le voit par l’exposé succinct de ces faits, les trou- 
bles sensitifs ou moteurs s’observent presque dans la moilié 
des cas, quatre fois je trouve de la diminution ou de l’abolition 
des réflexes ; dans sept cas, les troubles sensitifs sont plus ou 
moins prononcés; j'ai relevé enfin 3 cas de parésie ou de 
paralysie des abducteurs et 2 cas de paralysie du récurrent. 
Ces désordres se sont rencontrés simultanément ou indépen- 
damment les uns des autres; une malade présente une 
paralysie des plus nettles sans anesthésie de l’arriére-gorge ; 
plusieurs, au contraire, ont des troubles de la sensibilité sans 
désordre moteur. Dans trois observations, les deux syniptémes 
sont réunis. 

Si l’on jette un coup d’cil sur les observations publiées 
antérieurement, on constate la méme irrégularité. Dans deux 
cas de Chabanne, I’hémiatrophie de la langue s’accompagnait 
mens de la gorge, de paralysie du voile, d’abolitiop ou 
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-anesthésie tactile. Le malade ne percoit pas la sensation de 


- méme temps que celle perversion des divers ordres de la sen- 


abolition des réflexes pharyngés et laryngés. 


_ paralysie compléle, ou une paralysie du récurrent. Je n’ai pas 
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diminution des réflexes; il n’y avait rien au larynx. Dans un 
des fails rapportés par Raichline, l’examen laryngoscopique 
fut pratiqué par le D' Kraus et fit constater de la diminution 
de la sensibilité et de la parésie du voile, l’abolition presque 
complete des réflexes pharyngiens et une paralysie du ré- 
current du cdlé gauche; la sensibilité du larynx était nor- 
male. 

Les troubles de la sensibilité sont plus fréquents que les 
troubles moteurs, et mes observavions confirment sur ce point 
les faits énoncés par Schlesinger. Ils sont des plus variables. 
-Tantdt il s’agit d’une simple diminution de la sensation de 
contact, tantét d’une anesthésie véritable. Le sens thermique 
est également modifié, souvent indépendamment de toute 


| -chaud et froid d’un cdté, plus rarement (un seul cas) sur toute 
la muqueuse. Ces symplomes sont limités le plus souvent & un 
seul cdté, celui ot se manifestent les désordres les plus appa- 
rents, Cependant, il n’y a la rien d’absolu, et ils peuvent étre 
_ bilatéraux, sans concorder pour cela avec l’ensemble des trou- 
bles de la sensibilité du cdté de la surface tégumentaire. En 


_ sibilité, on rencontre, associées ou non, de la diminution ou de 
> 


Je n’ai constaté que trois fois l’anesthésie de la muqueuse 
nasale. Le sens olfactif ne paraissait pas atteint chez ces divers 
malades. 

Les troubles de la motilité varient suivant la période d’obser- 


valion d’une parésie du crico-aryténoidien postérieur & une 


eu loceasion de constaler de paralysie bilalérale. Des faits de 
ce genre ont été signalés par Brunzlow,Schmidt et Schlesinger. 
Sur les 16 cas rassemblés par ce dernier auteur, il existait 
quatre fois une paralysie double, dont un cas de paralysie 
bilatérale complete du récurrent. 

Dans toutes les observations publiées jusqu’ici, comme dans 
les cas que j'ai examinés, il s’agit toujours de paralysie du 
crico-aryténoidien postérieur ou d’une paralysie complete du 
récurrent. Quand celle paralysie est ancienne, on peut obser- 
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ver de l’atrophie de la corde vocale correspondante. La dimi- 
nution du volume de la corde était des plus nettes chez une 
des malades (observation vu). Deux fois déja l’atrophie de 
la corde vocale a été signalée dans les paralysies laryngées dues 
a la syringomyélie par Schmidt et Hoffmann (‘), ce dernier a 
pu vérifier par l’'autopsie l’atrophie consécutive a la paralysie 
du récurrent. Le nerf fut trouvé dégénéré et les fibres muscu- 
laires de Ja corde vocale étaient en partie normales, en partie 
atrophiées. 

Ces troubles moteurs s’accusent par les signes ordinaires des 
paralysies laryngées de ce genre, enrouement, raucité de la 
voix ; les troubles respiratoires sont nuls ou trés peu marqués, 
a moins d’efforts considérables, de course rapide, ce qui n'est 
pas commun & des malades alteints de cetle triste infirmité ou 
& moins de paralysies bilatérales. Dans deux cas récemment 
publiés (*), Weintraud a signalé la coexistence d’une paralysie 
du crico-arylénoidien poslérieur avec la paralysie et atrophic 
du muscle trapeze du méme cdlé. L’altération avait porté a la 
fois sur les deux branches interne et externe du nerf spinal. 
D’apres les remarques du professeur Raymond, cette association 
morbide ne serait pas trés rare dans la forme bulbaire de la 
syringomyélie. 

Le début de ces lésions est le plus souvent silencieux. Le 
malade s’apercoit d’un peu d’enrouement, de dysphonie. Sou- 
vent c’est l’entourage ou le médecin qui le signale au malade 
dont l’attention est plus attirée par les autres symptémes 
multiples et plus graves de sa maladie. La soudaineté du 
trouble vocal peut frapper le patient; dans le cas de Schmidt, 
le malade fut atteint subitement, au cours d’un voyage, d’une 
raucité de la voix qui ne fit que s’accentuer par la suite. 
Quant aux troubles sensitifs, ils passent le plus souvent ina- 
percus et ne sont révélés qu’au moment de l’examen. Les 
malades se plaignent parfois de dysphagie, de troubles de la 
déglutilion, mais il existe alors un état parétique plus ou 
moins prononcé des muscles, du voile et du pharynx. 


(4) Deut. med. Wochenschr., n° 24 1892. 

(2) Deut. Zeit. f. pervent. IIT. 
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Ces lésions pharyngo-laryngées ne sont pas toujours l’apa- 
nage des syringomyélies de vieille dale.On peut les voir presque 
au début de la maladie ; Schlesinger l’avait constaté et l’obser- 
vation 7 en est un exemple. Dés les premiéres manifestations 
de son alfection, la malade a eu de l’enrouement. Cet enroue- 


ment aurait méme été jusqu’a ’aphonie compléte, au dire de 
la malade. Chez elle, du reste, Ja paralysie de la corde vocale 
s'accompagné d’une atrophie manifeste. Il est clair que,suivant 
la progression plus ou moins rapide des lésions dans le centre 
bulbo-protubérantiel, les symptdmes pourront éclater plus ou 
moins (Ot et porter sur plus ou moins d’organes. D'une facon 
générale, c’est dans les périodes avancées de la syringomyélie 
que s’accusent ces désordres ; encore, un certain nombre de 
malades échappent-ils & toute alteinte de ce cdté. Leur nom- 
bre se fera peut-dtre plus rare si l'examen du larynx est prati- 
qué d’une fagon systématique chez les sujets alteints de lésions 
semblables, et s'il peut étre répété a diverses étapes de la ma- 
ladie. 

La marche de ces accidents spéciaux correspond a I’évolu- 
tion générale de la maladie ; c’est dire qu'elle est lente, gra- 
duelle et ne rétrograde pas. On n’a pas observé jusqu’ici de 
phénoménes de spasmes, de contractures analogues a ceux 
qu’on rencontre dans le tabes. Aussi, pas de crises laryngées, 
pas de ces spasmes avec suffocation si fréquents dans cette 
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DES OEDEMES PHLEGMONEUX SOUS-CUTANES 
PRRI-OTIQUES 


Dans une précédente étude sur l’otite et la paralysie faciale, 
lue au Congrés international de Berlin (1890), j’ai publié des 
faits tres explicites démontrant que I’hémiplégie faciale dou- 
loureuse est parfois précédée de l’apparition d’cedémes aigus 
sous-cutanés de la face, douloureux, et qui siégent soit sur 
le front, soit sur les edtés de la figure ou de la téte, quelque- 
fois s’étendant jusqu’au haut du cou. 

La premiére observation de ce travail est un type de celle 
évolution des plus nets. 


ons. 1. — Il s'agit d'un chaudronnier, qui s’apercoit de dureté 
de louie 4 gauche, se plaint un peu de la gorge, et constate en 
divers points de la face, du cuir chevelu du méme cdté, la pré- 
sence de boursouflures douloureuses, chaudes, tendues, qui se 
montrent aussi sur la région mastoide et au pourtour de 
loreille ; vers le huitiéme jour, 4 peu prés, défervescence et pa- 
ralysie faciale de ce cété gauche ; M = a gauche = 10 cent.; et 
D — V latéralisé 4 gauche. 

Douleurs névralgiques trés vives dans tout le cété de la face 
et de la téle & gauche. Les plaques eedématiées sont trés dou- 
loureuses au toucher. Muqueuse pharyngée cramoisie, ¢paisse, 
edématiée, du cdté gauche surtout. 

Vers la troisiéme semaine, accés de goutte au pouce du pied 
gauche (goutte héréditaire) et mieux immédiat des douleurs, 
gonflements, névralgies, bourdonnements, etc., et de l’état con- 
gestif si intense du pharynx. 


(‘) Communication a la Société frangaise de laryngologie et da’ otolo- 
gie, Paris, mai 1895, 
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J'arréte la cetle citation de l’intéressante observation ; elle 
suffit & montrer les phénoménes pathologiques dont je parle 
en un tableau significatif et complet. On y voit un cdéme 
aigu douloureux sous-cutané unilaléral coincider avec de vives 
douleurs de la région péri-olique el de loreille méme, de 
l’abaissement de l’ouie, des verliges, des bourdonnements, etc., 
et de plus un cedéme analogue du pharynx ; enfin au hui- 
tidme jour, accident imprévu, une paralysie faciale. Notons 
que l'otite n’arrive pas & suppuration ; la résolution graduelle 
alieu vers la troisitme semaine chez un goulteux hérédi- 
taire. 

J'ai depuis collationné tous les fails analogues, ot l’edéme 
péri-auriculaire était le phénoméne saillant, primaire, et sur- 
tout constituait l'unique lésion au début, masquant assez le 
fond pour faire admettre tout ‘d’abord une affection superfi- 
cielle. 

Parmi ces ceedémes péri-otiques phlegmoneux, il en est qui 
passent sans laisser de traces ; d'autres sont suivis de surdité ; 
d'autres, de paralysie de la face. Leur évolution rapide, leur 
terminaison par résolution, leur siége constant autour de 
lorgane audilif, la coincidence fréquente d’engorgements 
analogues de la muqueuse du pharynx caractérisent nette- 
ment ces cedémes aigus. 

Leur pathogénie ne différe pas de celle des cedémes sous- 
culanés étudiés dans d’autres régions; et l’on s’apercoit, a la 
leclure des observations, qu’ils forment trois catégories dis- 
tinctes, répondant a des étiologies différentes de l’engorge- 
ment du tissu conjonctif au niveau de l’oreille. 

C’est ainsi que, pour quelques-uns, l’origine nerveuse ne fait 
point doute; d'autres relévent d’un état général, l’arthritis 
les plus fréquents sont de nature infectieuse ; mais, il faut le 
dire, & la premiére inspection du malade, rien de tout cela 
n’apparait ; on ne voit qu’un cedéme aigu sous-cutané autour 
de l’oreille. 

L’cedéme déforme et bosséle plus ou moins les parties laté- 
rales de la face, du cou, de la région temporale, de la région 
mastoide, causant la géne des mouvements de la figure, quel- 
quefois une sensation de raideur dans la joue ou sur les pau- 
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piéres. Les points les plus fortement tendus, chauds et dou- 
loureux, sont les environs de Vl’oreille; parfois le pavillon Eb 
est projeté en dehors, le sillon est effacé, on a l’aspect d’une * 
mastoidite. Les limites du gonflement sont diffuses et je l’ai 
vu s’élendre sur le front et jusqu’é la nuque; ailleurs des- 
cendre jusqu’au corps thyroide (obs. du D*® Raikline). 
L’cedéme est chaud, surtout dans les formes arthritiques et 4 
infectieuses, et fort douloureux a la pression. Souvent il a 
envahi le conduit, et oblitére plus ou moins le méat auditif, 
causant de la surdilé ; dans ce cas ,lesdouleurs olalgiques sont a 


trés vives et altirent l’attention vers l’organe de louie. 
L’eedéme a été fugace dans quelques cas, bien que s’étant 
terminé par une hémiplégie faciale. En général, c'est un pro- 
cessus & évolulion rapide, & marche aigué, se terminant du a. 
huitiéme au douziéme jour par résolution complete, soit qu'il a 
laisse & sa suite une paralysie faciale, ou un affaiblissement = 
de l’ouie, soit qu’il ne reste aucune trace appréciable de son 
passage. a 
Les douleurs névralgiques de la téte et dela face, trés vioe | 
lentes, cessent dés qu’il entre en résolution. a 

C'est un eedéme phlegmoneux sous-cutané, péri-auriculaire 
surtout; c’est autour du méat que se voit son développement 
maximum. 

Ainsi la marche des fails montre que cette infiltration 
phlegmoneuse n'est pas aulant en surface, ni aussi superfi- 
cielle qu'il semblerait & premiere vue. Comme je dit, l’on 
trouve assez fréquemment du colé de loreille, du pharynx, et 
du larynx méme, des symptémes qui appellent l’examen ; et 
celui-ci découvre alors des lésions analogues, des gonflements 
subeedémateux, rouges, unilatéraux d‘ordinaire et plus 
accusés du cdté de I’ceedeme sous-culané. 

On verra, dans l’observation n° 1, qu'il y eut de la dyspnée 
au plus fort de la poussée ; il y a lieu de penser que l’infiltra- 
tion s‘étendait en profondeur comme en largeur. D’ailleurs, 
comment concevoir autrement cetlé terminaison du huitidme 
au douziéme jour, ici par une paralysie faciale, 1a par une 
surdilé ou un vertige, quand |’cedéme est en pleine résolution 
a la surface ? Comment expliquer la coincidence parfois notée 
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cedémes aigus & marche résolulive, manifestations bien pré- 
 cises el apparentes. 
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des bourdonnements, des verliges, sans admettre que l’engor- 
gement phlegmoneux aigu a gagné I’oreille ? 

Il ne faut pas juger sur l’apparence extérieure ; l’cedéme 
phlegmoneux sous-culané douloureux signale sans doute des 
lésions des organes plus centraux. 

Au reste, c’est affaire d’intensité dans l’énergie du processus 
phlegmatique. On comprend que des environs de V’oreille 
l’edéme puisse envahir le tissu conjonlif des couches pro- 
fondes du cou, ou inversement. 

Certains cedémes laléraux du pharynx accompagnés de ver- 
tiges, aigus ou subaigus, semblent des localisations du méme 
ordre & début sous-muqueux et non sous-culané. 

Bien entendu, il ne s’agit ici, dans l’espece, que des 


En général, il n’exisle pas d’adéniles concomitantes, et on 

ne voit aucune allération de la surface de la peau sur les 

parties soulevées et infillrées, ni aucune desquamation lors de 

Ja résolution : j’ai senti une fois, tout dégonflé, un ganglion 

douloureux au niveau de Jlorifice inférieur du canal de 
Fallope. 

Dans les cas ot une hémiplégie faciale a terminé le hui- 
tiéme jour la crise de douleurs et de gonflement inflamma- 
loire, je n’ai trouvé aucune desquamalion ; or, le plus souvent, 
la malade ne vient consuller que I’hémiplégie faite ; alors la 
résolution est déja compléte ; il n’en est pas de méme dans 
les edémes phlegmoneux arthriliques ou infectieux, plus du- 
rables et cependant toujours susceptibles de finir par la réso- 
lution, Chez les jeunes enfants, j’ai vu les douleurs violentes 
causer tout un ensemble de symptomes qui fit craindre une 
méningile au début ; la vue du conduit oblitéré appela l’atten- 
tion du cdté d’une affection otique et dirigea le traitement de 
ce cdté. (Obs. avec le Dt Simon). 

Eu pareil cas, quand on peul éearler doucement avec le 
stylet garni d’ouate hydrophile légérement graissée de vase- 
line boriquée la paroi supérieure du conduit qui, abaissée, 
cache le fond, l’audition reparait souvent, et l’on peut ne 

trouver ni exsudat, ni trace d’irritatior 
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C'est la douleur plus que l’edéme qui occupe le sujet ; 
mais bien souvent c’est l’apparilion conséculive de la para- 
lysie faciale, soit de la surdité, soit des vertiges, soit la cons- 
tation d’une ancienne affection otique, otorrhéique, qui seules 
montrent au médecin la gravité de l’cedéme superficiel, pri- 
mitif, lequel a disparu. Véritable fluxion aigué symploma- 
tique d’une affection plus profonde, plus cachée, je ne puis 
que la supposer dépendante d'une ostéo-périostite du rocher 
de nature rhumatismale ou infectieuse, d’aprés ses effets les 
plus tranchés, et les lésions trouvées apres coup. 

La pétro-Fallopiite (inflammation du canal de Fallope) cau- 
serait a la fois un edéme prémonitoire et Il’hémiplégie faciale 
périphérique ; l’otite rhumatismale, sous-cutané aigu 
avec angine (olite résolutive ou plastique) ; la poussée infec- 
tieuse olorrhéique serait la troisitme source de ces cedémes 
phlegmoneux péri-oliques, dont la signification est alors plus 
connue, et, grace aux commémoratifs, fréquemment diagnos- 
tiquée dans son éliologie et son pronostic sérieux. 

Cependant, ici se rencontre encore le caractére indiqué plus 
haut, la terminaison par résolution sans suppuration. 

En dehors de ces cas bieu franchement ou rhumatismaux 
ou infectieux, dans les cedémes les plus fugaces de la région 
péri-auriculaire, l’influence de l’action nerveuse, comme cause 
des troubles vaso-moteurs el sécrétoires qui aménent linfil- 
tration séreuse aigué du tissu conjonctif, n’est pas douleuse. 
Elle a été mise en évidence dans d’autres régions par les tra- 
vaux de Fort, Charcot ; et chez les hystériques, les tabétiques, 
par Charcot, Vulpian, par Castex, par Vergely. 

Mauclaire a publié récemment une conférence sur ces cedé- 
mes sous-cutanés phlegmonenx d’origine nerveuse, j’en donne 
plus loin la bibliographie. 

Il ya donc un cedéme aigu essentiel ou nerveux d'origine; 
et peut-étre est-ce la nature de ces ceedémes de rapide évolu- 
tion qui précédent certaines paralysies de la face, ot les lé- 
sions oliques sont nulles ou peu appréciables. 

Verneuil, Comby, Kirmisson ont décrit l’edéme rhumatis- 
mal d'origine. 

Dans un troisiéme — de faits rentrent des neue sous- 
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 eutanés phlegmoneux 4 évolution rapide, & terminaison réso- 
dutive franche, aprés la disparition desquels |’observateur 
ae — constate la présence de Iésions anciennes des vieilles otites sup- 
purées ; ce sont des cedémes chauds infectieux,symptomatiques. 
Je dois dire, aprés Mauclaire, qu’aucun examen bactériolo- 
 gique de la sérosité de ces cedémes phlegmoneux n’a été fait 
jusqu ‘ici. 
Le diagnostic de ces chauds douloureux péri-oti- 
et _ ques n’est point difficile; il n’y a point de fluctuation, pas 
- @éruption locale, pas de clous, excepté dans la forme infec- 
_ tieuse parfois ; l'engorgement se développe rapidement ; il est 
trés douloureux, et la douleur rayonne souvent dans toute la 
_moitié de la téte et de la face sous forme de crises névralgi- 
ques ; il accomplit son évolution en 8 & 12 jours, en moyenne, 
dans Ja forme qui aboutit a la paralysie faciale ;sa durée est 
plus longue dans I’eedéme phlegmoneux rhumatismal ou dans 
l'infectieux ; la terminaison par résolution en est le caractére 
bien net. 


g On a dd leconfondre au début avec les oreillons, ces autres 
@edémes aigiis infectieux ; mais l’affection est unilatérale, et 

se développe, au niveau, au-dessus et au-devant du conduit, 
tout autant qu‘au-dessous de lui; le centre des douleurs est 


surtout otique et unilaléral. Chez les enfants, la confusion 
doit tre facile cependant. 

Un confrére qui m’amena sa femme avail cru tout d’abord 4 
un érysipéle : mais l’immobilité, Punilatéralité de l’cedéme, 
ses bords diffus, perdus, l’absence de ganglions engorgés, la 
visible oblitération du conduit dans certains cas, peuvent aider 
au diagnostic ; il faut y joindre les commémoratifs qui appren- 
nent souvent qu’il y a eu dans l’enfance une affection otique 
ou des crises analogues. 

La marche rapide de l’affection, sa résolution assez prompte 
sont bien remarquables. 

L’eczéma aigu et les clous du conduit sont trop faciles a dis- 
tinguer de l’cedéme que je décris, qui est sans exsudat ni érup- 
tion. 

Comment reconnaitre au début l’ceedéme auquel va succé- 
der la paralysie de la face? 
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La « pétro-Fallopiite » n’a que ce signe local uni 4 Ia dou- 
leur fixe a la pression sur la pointe de l’apophyse mastoide, et 
les crises névralgiques intenses qui sont signalées par la plu- 
part des sujets; l’edéme est moins phlegmoneux, plus limité 
et plutét facial. 

L’olite externe sera reconnue grace |’oblitéraltion du con- 
duit, mais différenciée par l’absence d’exsudat et ia présence 
de l’eedéme péri-auriculaire. 

L’otile moyenne profonde doit étre soupconnée par tout au- 
risle ; mais quand les commémoratifs sont muets sur la possi- 
bililé d’une otorrhée antécédente, et chez les enfants surtout, 
le diagnostic est tres délicat ; la rapidité seule de l’évolution 
et de l’extension de l’cedéme aigu, plaide en faveur d’une lé- 
sion superficielle ; mais elle peut étre symptomatique ; c’est 
une otite moyenne, qui débute par un eedéme sous-cutané. 

Dés qu’on pourra écarler un peu avec le stylet les parois 
du conduit, on cherchera I’état de l’audition, l’obstacle fran- 
chi; s’il y a des bourdonnements d’oreilles, des vertiges, de 
la douleur profonde, une surdilé accusée, on tentera d’intro- 
duire lentement le spéculum auris, et on explorera le tympan 
et le fond du conduit, pour juger de la plus ou moins 
grande participation de l’oreille moyenne au processus phleg- 
moneux superficiel ; ailleurs les commémoratifs mettront sur 
la voie, en signalant une olorrhée ancienne. 

Aux 8°, 12°, 15 jours, la résolution se fait ; et l’exploration 
montre alors les dessous si importants a connattre. 

Pendant les premiers jours, il est difficile de prévoir la 
marche et la terminaison du processus; son allure rapide, 
phlegmoneuse, n’est pas sans causer de I’inquiétude. 

Cette étude montrant le rapport de ces cedémes sous-cuta- 
nés avec des lésions péri-otiques profondes, précise en réalité 
l'indication principale du traitement. 

Le méme embarras existera pour décider s’il n’y a pas mas- 
toidite ; la rapidité de l’évolution de l’edéme aigu péri-olique 
l’acerott plutot, au début surtout. Quelques faits, celui du 
D* Raickline, entr’autres, permettent de voir qu'il peut s’ajou- 
ter encore d'autres préoccupations, c’est quand l’cedéme en- 
vahit le cou, et qu'il y a des phénoménes de dyspnée. Nous 
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rappellerons que fréquemment on trouve, en méme temps que 
’edéme sous-cutané péri-otique, du gonflement de la mu- 
queuse pharyngée, unilatéral ou général méme ; ce qui doit 
donner a penser que I'affection n’est pas aussi superficielle 
qu'elle le parait tout d’abord, ni aussi-simple. 

Nous l’avons dit, l’eedéme phlegmoneux, péri-otique, sous- 
cutané, ou sous-muqueux pharyngé avec ou sans atteinte du 
conduit, avec ou sans angine, est le plus souvent symptomati- 
que d’une osléo-périostite soit autour du facial, soit auprés de 
l’oreille. 

Chez l’enfant il est parfois trés limité, le méat fermé ; et les 
crises de douleurs font craindre la méningite, ou I’otite pro- 
fonde; cependant, tout cela peut disparaitre en 8 a 12 jours 
par résolution totale, sans surdité, et sans autre accident. 
(Obs. enfant avec le D' J. Simon, etc.). 


OBSERVATION 1. — M. Barbier (envoyé par le D* Raickline) 
+6 ans, paralysie faciale droite depuis 20 jours, aprés une atta- 
que de vertige de Méniére, avec naustées, vomissements ; ten- 
- dance 4 tomber en avant, troubles de la vue; un peu de diplo- 
pie aprés l'accés; céphalalgie habituelle. C'est le 3° accés pareil, 
il a duré 3 jours, et la paralysie faciale luia succédé, mais en 
méme temps le médecin a pu constater l’existence d’un fort 
edéme aigu de la gorge, de la moitié de la face, et de la région 
maxillaire avec sensation de contriction de la gorge, géne respi- 
ratoire et douloureux au toucher. 

Audition affaiblie du cété de la paralysie. M = 6 cent. au pre- 
mier examen et 30 cent., 145 jours aprés; Rinne, positif ; audi- 
tion de la parole excellente. 

Pressions peu nettes: D. V = B; D/tube = B; D/os. douteux 
4 droite et & gauche , Réflexes — 0. M A g = 12 cent; pas de 
syphilis ; trompes perméables ; guérison. 

Il reste quelques signes de paralysie vaso-motrice 4 droite de 
la face (note du D* Raickline.) Signes de sclérose bilatérale. 


Cette observation rappelle celle de M™ C,.. que j’ai déja, je 
crois, mentionnée : 


OBSERVATION 111. — Il s’agit d'un vertige subit de Méniére tout 
a fait caractéristique, coincidant avec un edéme chaud et rouge 
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et sensible de la moitié du pharynx saillant en forme de moitié 
d’ceuf avec surdité du méme cété, c’était une manifestation aigué 
rhumatismale ; ce que l'apparition d’une arthrite du cou de pied, 


quelque temps aprés, démontra suffisamment ; il n’y eut ici ni 


@déme sous cutané ni paralysie faciale. 


L’observation suivante rentre & peu prés dans le méme 


OBSERVATION tv (cahier II. Salpétri¢re),21 janvier 1894,-— Mm™ Pi... 
a présenté pendant quelques jours un e@déme douloureux chaud, 
du cété gauche du cou, étendu de loreille a la région thyroi- 
dienne, en méme temps qu'un gonflement de la muqueuse de la 
gorge derriére le voile du palais du méme cété, avec léger as- 
sourdissement et bruits dans l’oreille gauche devenue fort dou- 
loureuse au fond; tout cela a disparu le huitiéme jour sans 
exsudat et sans laisser de surdité (M — 70 cent.), mais a l’appa- 
rition d'une paralysie faciale gauche (orbiculaire compris) ; au- 
cune trace de lésion otique actuelle. 

OBSERVATION Vv. — M. P. C., 18 ans, est'pris de douleurs du cété 
droit de la face et autour de l’oreille droite, avec mal de téte et 
fiévre légére et trés passagére. 

On constate un edéme chaud tout autour du pavillon descen- 
dant vers la région parotidienne, s‘étendant en arriére sur la 
région mastoidienne, le pavillon porté dehors, s‘élevant vers la 
région temporale et gonflant l’cil; mais le point le plus saillant, 
et le plus douloureux a Ja pression surtout, siége au-dessous du 
lobule, 4 la pointe de l'apophyse; le conduit, légérement dimi- 
nué de calibre, permet l'audition restée excellente (M = 80 c. 
au premier examen, troisiéme jour de laffection). Il n’y a au- 
cune douleur au fond de J’oreille; la gorge est légerement 
rouge du cété droit. 

Un médecin pense & une mastoidite et veut trépaner. J'inter- 
viens 4 temps; et huit jours aprés il ne restait rien de cet 
ceedéme si étendu; louie est restée bonne du reste comme le 
premier jour. Le malade, revu deux fois, n’a eu aucun autre 
symptéme depuis lors. 

OBSERVATION vi (p. 179, v. cahier Salpétriére), 22 juillet 1895. — 
Belle enfant de 12 ans; depuis trois jours, douleurs vives et gonfle- 
ment du haut du cou, de la face, de la région temporale ; on y voit 


un edéme chaud, sans fluctuation qui cause l’atrésie, le conduit 
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auditif, mais sans sécrétion, sans altération du derme, rosé et 
tendu ; un peu de fiévre, peu de chose du cédté de Vapophyse 
mastoide ; il n'y a jamais eu d’affection otique auparavant. 

Au moyen @un stylet armé d’une ouate boriquée, j’écarte fa- 
cilement les parois du conduit, je reléve la paroi supérieure 
abaissée et je constate l’intégrité relative de louie ; le huitiéme 
jour, je crois devoir faire une paracentése exploratrice, vu l'in- 
tensité du gonflement, de l’atrésie et des douleurs péri-oliques, 
et rien ne sort; le tympan est intact et il n'y a pas d’otite 
moyenne ; l’ouie reste bonne. 

L’edéme avait envahi la surface mastoide, et s’étalait sur la 
moitié de la face au-devant et au dessus du trou de Voreille ; au. 
dixiéme jour, résolution, 


J'ai trois faits analogues sur des enfants, ot la résolution 
fut aussi brusque, et le début accompagné aussi de vives dou- 
leurs, puis d’edéme péri-otique chaud, a bords diffus, avec 
alrésie ou non du conduit, sans lésion appréciable de l’oreille 
de l'audition ; quelquefois associé une légére inflamma- 
tion de la gorge du méme cote. 

La marche est a peu prés toujours la méme, et la résolu- 
tion au huitiéme ou au douziéme jour classe le fait dans les 
cedémes sous culanés péri-otiques sans complication. 

Un cas trés net a été observé par le D* Capitan et par moi, 
et nous fit craindre un moment une complication mastoi- 
dienne d’olile catarrhale ; or, tout était fini dans les termes 
cycliques indiqués, sans aucune complication otique ou autre, 

Dans ces cas, il n’y a du cdté de l’oreille aucune tare, aucun 
antécédent pathologique, la maladie paratt primitive ; n’est- 
elle pas déja infectieuse ? 

Voici des faits ou, derriére edéme aigu, on a rencontré, 
apres la résolution, une lésion vieille de loreille, point de 
départ et foyer de l’infection nouvelle secondaire. = = 

OBSERVATION Vii (n® 2, 2his, 2¢ cahier, Salpétriére), 12 février 1894, 
— Demoiselle, 9 ans, bien portante, mais atteinte d’otorrhée an- 
cienne. Depuis dix jours, dit la mére, l'enfant se plaint de 
Voreille, ses traits sont altérés ; car elle a le visage déformé par 
une bouffissure graduellement croissante du cété droit de la 
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face; fiévre, inappétence, mauvais sommeil, soif; rien a la 
gorge. Gonflement edémateux de toute la région latérale de la 
téte tout autour de loreille, au-dessus de l’apophyse, compre- 
nant la région temporo-maxillaire et la région sous-lobulaire ; 
en méme temps, atrésie du conduit auditif droit sans sécrétion, 
ni altération du derme; le 15, tout s’affaisse, la douleur est pas- 
sée ; le méat perméable laisse voir au spéculum le conduit 
libre et le tympan caché par un enduit pultacé adhérent, sec. 

Le 19, tout est rentré dans lordre; perforation visible sche 
du tympan ; (aprés le lavage, etc ). 


OBSERVATION vill. — Observation du méme genre, due au 
médecin lui-méme. 


45 octobre 1894. — M. le Dt C* est atteint de rhinite hyper- 
trophique 4 g. extréme; car les voies aériennes sont presque 
nulles; pharyngite hypertrophique du méme cété sans exsu- 
dat; muqueuse de rougeur cramoisie; migraines habituelles, 
rhumatisme articulaire chronique ou intermittent. 

Il y a quelques mois, il a été pris d'un gonflement aigu, 
chaud et douloureux de tout le cété de la face et de la téte, au- 
tour du pavillon, avec oblitération du conduit amenant la sur- 
dité ; sans aucun exsudat, mais grande douleur. 

= 45 cent. A gauche; et seulement 1 cent. a droite, cdté— 
de cet edéme. De ce cété droit le sujet sait avoir une perfora- 
tion tympanique depuis son enfance; ses deux conduits sont 
trés étroits au méat, 

Cet edéme a duré quelques jours, puis a cédé rapidement, 
laissant l’oreille dans |'état ot je la trouve et possédant a a peu 
prés la méme acuité audiltive qu’autrefois. 


4 Fink 


Je n’insiste pas davantage sur les faits de cet ordre, car ils 


sont assez fréquents et connus dans les complications de 
l’otorrhée, On peut cependant, a ce propos, en rapprocher les 
fails, cliniquement observés, d’accidents cérébraux (convul- 
sions épileptiformes, délire, coma, raideur de la nuque) don- 
nant l’idée de méningites consécutives 4 l’otorrhée, qui se 
sont terminés par la guérison ; sans doute parce que la lésion 
consistait seulement encore en un cedeme inflammatoire pé- 


ri-otique susceptible de résorption rapide. 
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Mais il ne faudrait pas croire que de pareilles infiltrations 
séreuses ne peuvent se développer que sur un terrain préparé 
par une lésion otorrhéique, séche ou actuelle. 

Les sujets qui ont déja été atteints d’otiles sont aussi pré- 
disposés, sans qu'il soit besoin d’admettre la suppuration an- 
técédenle. Les edémes chauds péri-otiques sont observés chez 
les arthritiques, et offrent parfois la un développement tel 
quwils ont pu donner au médecin Villusion d’un érysipéle, et 
a l’auriste la crainte d’une otite interne grave. 

Mais l’oblitération du conduit, les douleurs péri-otiques 
surtout, le foyer siégeant au niveau du conduit et l’edéme 
présentant 1a son développement maximum tandis que ses 
limites sont diffuses el incertaines, son unilatéralilé enfin et 
sa fixité, puis l’absence de ganglions voisins enflammés 
donnent, en général, les signes différentiels, auxquels se joint 
souvent le souvenir d’une affection antécédente de l’organe de 
louie. 

L’observation suivante en est un type trés instructif, elle a 
été prise avec soin par le médecin sur sa femme et par moi. 


OBSERVATION 1x (résumée), mars 1893. — M™*L..., 42 ans, tres 
forte, trés active, excellente mine et santé, est arthritique ; elle 
a eu dans lenfance quelques douleurs d’oreilles 4 droite, son 
oreille droite n'a jamais valu la gauche ; quelques accidents de 
la ménopause. Récemment, sans cause, elle accuse le froid ; 
elle a été prise de douleurs vives dans tout le cété droit de la 
téte et de la face, avec gonflement chaud, edémateux, rapide- 
ment étendu; le conduit est bouché ; la surdité compléte de ce 
cété ; tout cela est pris pour un érysipéle ; mais sa marche, ra- 
pidement envahissante, avec centre otique fixe, l’absence de 
limites franches et de coloration, l’unilatéralité, ont fait aban- 
donner cette premiére idée ; et j'ai pu constater l'edéme sous- 
cutané péri-otique, avec l’atrésie du conduit, en résolution déja 
au douziéme, au quinziéme jour; le conduit s’est ouvert plus 
lentement ; pas d’exsudat ; derme sans lésion. 


Voici un dernier fait ob la marche et |’étendue de l’edéme 
inflammatoire sous-cutané unilatéral ont été a peu prés les 
mémes, mais la perte 


de louie consécutive montre que, dans 
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certaines conditions, |’cedéme sous-cutané phlegmoneux accom- 
pagne des lésions plus profondes de la caisse du tympan et 
parfois indique une panotite irrémédiable. 


OBSERVATION x. 29 octobre 1893 (résumée). — M™e J**, 28 ans, 
deux enfants, un de 4 ans, l'autre de 6 ans; entend trds bien 
de l’oreille droite. Depuis quatre mois la gauche se perd gra- | 
duellement; a cette époque, sans dent malade, fluxion de 
toute la moitié gauche de la face de la téte autour et au dessus 
et derriére l’oreille gauche, fiévre, mal de téte, douleurs vives’ 
dans la région enflammée, surdité de ce cété; le médecin n'a 
pas vu la un érysipéle, c’était fixe autour de Voreille, ot sié- 
geait aussi le maximum de la douleur; et la maladie, une fois 
développée, est restée huit jours dans I’état stationnaire ; puis, 
rapidement tout a disparu, laissant l’oreille gauche sourde. 

Depuis cette crise, cette dame a des métrorrhagies conti- 
nuelles qui ont amené de l’anémie et un état névropathique. 

OBSERVATION x1 (avec le Dt Simon). — Enfant de 4 ans, trés vif, 
prend froid sur un balcon; crises de douleurs violentes dans 
Yoreille et de toute la moitié droite de la face ; insomnie, agita- 
tion, révasseries ; vomissements, céphalalgie, fiévre ; cris persis- 
tants. 

M. le Dt Simon remarque un conduit oblitéré sans exsudat ni 
écoulement au huitiéme jour. Le pavillon est douloureux ; le 
décubitus impossible de ce cété; léger empatement derriére 
loreille, au-dessus d’elle et sur la joue; tout est chaud et dou- 
loureux ; l'enfant a des moments de rémission, et son mal res- 
semble, dit la mére, 4 un mal de dents ; mais la téte se prend 
et loreille est sourde. Je fais couvrir tout le cété de la téte de 
compresses glacées, je donne le sulfate de quinine a haute dose, 
et un calmant (bromure, chloral), le soir; dés le lendemain, 
repos ; je puis entr’ouvrir le méat, constater la conservation de 
l'audition et l’'absence d’exsudat ; au quinziéme jour, déferves- 
cence et résolution complete. 


L’ceedéme sous-cutané phlegmoneux péri-otique est donc 
tantét un masque que prennent des affections plus profondes 
et parfois une affection primaire seulement. 

J'ai voulu former un groupe de ces edémes sous-cutanés 
phlegmoneux qui se montrent autour de l’oreille et dont les 
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suites sont variées, afin de les classer dans la symptomatologie 
des affections du rocher ; et jen ai rapproché certains cedémes 
pharyngés sous-muqueux auxquels j’altribue la méme ori- 


gine. 


Wirth 


BIBLIOGRAPHIE 


Biscuer (Sem. méd., 19 juillet 1893). i 


Davaine (Thése de Paris, 4879). 
Comsy (Progrés méd., 1880, n° 709). 
TesTe.in (Thése Paris, 1884). 
Caur (Thése Paris, 1887). 

Hormitz (Med. news., 16 avril 1892). 
Kiraisson (Progrés 1876). 

Guyon (Cité dans conférence? de Mauclaire). 
(Arch. clin. de Bordeaux, 1892, p.358). 
Cuarcot (T. I. Legons, p. 95 a 118). Wy 

Casrex (France médic., 1877, p. 644). 
Vupian (Clinique de la Charité, 1879, p. 844). 
Groco (Diagn. du pseudo-rhumat. nevritique. Revue générale clinig. 
et thérap., 1893, p. 821). 
Serrerte (New-York med. journ., 1889, 16 mars). 
Forr (Arthropathies tabétiques aigués, in Thése de Paris, 1891). 
- Greiié (Otile et paralysie faciale. Annales des maladies de Voreille et 
du larynx, novembre 1890). 
(Conférences la Salpétriére, 1891-92), 
Maucraire (Clinique chirurg. in Tribune médicale, p. 172, 27 février 
1895), 


FS 
(as 
4 
| 
e 
be 
q 
wll 
qi 


TRAITEMENT ANTISEPTIQUE DES SUPPURATIONS aa 


CHRONIQUES SIMPLES DE LA CAISSE DU TYMPAN, 
DU TAMPONNEMENT METHODIQUE DU CONDUIT 
AUDITIF EXTERNE PAR LA GAZE lODOFORMEE 


Par le Dt HAMON DU FOUGERAY (du Mans). 


Dans un long travail des plus intéressants sur les slaphylo- 
coques et l’otorrhée ('), MM, les D™ Lermoyez et Helme ont 
étudié un point de la pathogénie bactérienne des otites 
moyennes suppurées, et précisé la fagon dont les microbes 
parviennent jusqu’a loreille. C’est a propos des déductions 
pratiques qui lerminent cette élude, que j'ai cru devoir venir 
ajouter quelques remarques qui ne font que corroborer ces 
conclusions, et que je ne présente ici que comme complément. 

MM. Lermoyez et Helme étudient tout particuli¢rement l’in- 
fection secondaire dans l'olorrhée. Des différentes voies d’in- 
fection qu ils signalent, je ne parlerai ici que de la pénétration 
des microbes par le conduit auditif. 

Tout médecin auriste a été frappé de voir dans sa pratique 
des cas interminables d’otorrhée, remarquables par des inter- 
mitlences, et qui, alors que tout semble presque fini, re- 
prennent une acuilé nouvelle. Ce que disent les D'™ Lermoyez 
et Helme au point de vue de l’antisepsie expliquent ce fait 
jusqu’a l’évidence. La ouate dont on se sert journellement est 
une grande cause d’infection secondaire et le procédé de flam- 
bage par l’alcool saturé d’acide borique est un grand progrés 
obtenu au point de vue pratique. 
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Cependant, j’estime qu’il y a quelque chose & ajouter encore 
a la technique des pansements des suppurations de I’oreille. 
Il y a longtemps déja, j’avais pensé que l’usage d’instru- 
ments et de ouate non désinfectés suffisamment, était une 
cause tres commune d’infection. Aussi, avais-je essayé, dans 
un certain nombre de cas choisis, de faire une antisepsie abso- 
jue pour les pansements. J’avais fait cet essai en me servant 
dinstruments préalablement passés a l’étuve, ainsi que la 
uate, et je me nettoyai les mains avec les mémes précautions 
a que pour une laparotomie. Aprés chaque pansement, j’obtu- 
vais le méat avee de la ouate aseplique. Les malades étaient 
soignés tous les jours. 
Dans ces conditions, j’obtins de bons résultats, mais non 
dans tous les cas. Faute de mieux, j’expliquais ces échecs par 
une infection secondaire d'origine tubaire. 
Ce ne fut qu’en observant allentivement un cas de suppura- 
tion post-opératoire, que je saisis le mécanisme de ce qui me 
semblait une anomalie. Il y a six mois, je fis une ténotomie du 
tenseur sur un homme de 40 ans, ouvrier, vivant dans un mi- 
lieu sale. Cetle opéralion, bien simple, fut faite 4 ma Clinique 
avec toutes les précaulions que j’emploie, méme pour les plus 
petites interventions chirurgicales. L’oreille externe et son 
pourtour furent nettoyés 4 l’eau et au savon, puis au sublimé 
tS et a ’éther. Le conduit audiltif fut lavé d’abord avec une solu- 
a tion de bicarbonate de soude bouillie et ensuite au sublimé. 
ay # L’opération, faite rapidement avec des instruments stérilisés, 

ne donna lieu & aucun incident. Suivant mon habitude, apres 

chaque opération sur le tympan, je tamponnais le conduit au- 
ditif avec de la gaze iodoformée, Ce tamponnement ful renou- 

velé trois fois & deux jours d'intervalle. Au bout de ces six 
_ jours, jugeant la cicatrisation compléle, n’ayant vu survenir 
aucune inflammation el aucune suppuration, je supprimais ce 
_ lamponnement et ne mis a l’entrée du méat qu'un peu de 
— ouate aseptique. Deux jours apres, je constatais, avec étonne- 
ment, que la plaie opératoire était enflammée et qu'il existait 
une légére suppuration. J’appris alors que le malade avait 
perdu le bourdonnet de ouate que j’avais placé et l’avait rem- 
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nouveau le tamponnement a la gaze iodoformée et le conti- 
nuais par précaulion pendant trois semaines. Des le troisiéme 
jour, Vinflammation disparaissait et la suppuration était 
supprimée. Dans ce cas, il était bien évident que l’infection 
secondaire provenail de la ouate sale placée par Je malade 
dans le conduit auditif. 

En réfléchissant sur ce fait isolé et en le rapprochant de 
plusieurs autres, j’acquis la conviction que, si les pansements 
insuffisamment aseptiques, pratiqués par le médecin lui- 
méme, peuvent élre une cause d'infection, dans un grand 


nombre de cas aussi, cette infection secondaire a pour facteur 
le malade, qui, souvent, ne tient nul compte des reeommanda- 
tions qui lui sont faites. 

Ceci m’amena a rechercher un mode de pansement anti- 
septique simple, qui pourrait empécher le malade de s’in- 
fecter. 

Le tamponnement méthodique par la gaze iodoformée me 
parut remplir toutes ces indications. Depuis quatre mois je le 
pratique journellement & ma clinique, a l’exclusion de tout 
autre mode de pansement. J’en ai obtenu les meilleurs résul- 
tats et dans les cas de suppurations chroniques de la caisse 
simples, c’est-a-dire sans complications de carie, polypes, elc., 
ce procédé me parait aujourd'hui appelé a devenir la méthode 
de choix. 

Voici comment j’opére. Aprés avoir débarrassé le conduit 
auditif du pus et des débris épithéliaux qui le remplissent, au 
moyen d'irrigations antiseptiques chaudes, je l’asséche au 
moyen de petits tampons de ouate stérilisée par le flambage a 
l’alcool saturé d’acide borique, suivant la méthode de Lermoyez 
et Helme. Je prends alors une petite bandelette de gaze iodo- 
formée de trois centimétres de long sur un centimétre de 
large, formée par deux épaisseurs de gaze. Une extrémité de 
cette bandelette est enfoncée jusqu’au voisinage de la mem- 
brane du tympan sans y exercer de pression. Le corps de la 
bandelette remplit le conduit auditif et y est étalé sans com- 
primer les parois. L’extrémité extérieure ne doit pas dépasser 
Porifice externe du conduit et ne pas atteindre le tragus. Je la 
du reste, légerement en dedans. Telle est, aujourd’hui, 
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ma maniére de faire. Ce pansement peut rester en place deux 
ou trois jours et méme plus, cela dépend des cas et de l’abon- 
dance de la suppuration, 
rs Sous l’influence de ce pansement, dans les cas d’otites 
_moyennes suppurées chroniques simples, on voit la suppura- 
tion diminuer et se tarir rapidement, la membrane perd sa 
: : ~ teinte rouge, la muqueuse se décongestionne et la guérison a 
-— fieu, je puis V’affirmer, plus vile que par toute autre mé- 
thode. 
| Wy Les lavages du début deviennent aussi promptement inu- 
tiles. Je ne donne de douches d’air que le plus rarement 
possible et n’y reviens que plus tard pour aider le retour de 
_ Yaudition. Je continue le tamponnement au-dela des limites 
-__- nécessaires, pour plus de sireté. En régle générale, je ne fais 
has 29 aucune insufflation de poudres, ni ne me sers d’aucun liquide; 
5 ‘s la gaze iodoformée constitue le seul et unique élément du pan- 
sement, 
Cette méthode est assurément antiseplique. Quoique je me 
_ sois servi de gaze iodoformée, j’estime que ce n’est point le cas 
d’étre exclusif et que une autre gaze anliseptique peut égale- 
ment réussir. Je ferai, du reste, des essais dans ce sens, la gaze 
iodoformée ayant l’inconvénient d’étre jaune et d’avoir de 
Podeur. 

Tel que je l’ai décrit, ce procédé est simple, rapide, d’une 
exécution facile. Mais il y a plus, il rend l’infection secon- 
daire par le malade impossible. La gaze iodoformée, remplis- 
sant tout le conduil, tient trés bien en place, et si le malade 
avait des velléités de l’enlever, comme elle est située profon- 
dément et ne déborde pas a l’extérieur, il ne pourrait le faire 
que difficilement. Du reste, la pratique m’a démontré que le 
lamponnement ne donne aucune sensation de géne et qu’il est 
méme mieux toléré que le bourdonnet de ouate. On comprend 
-__ aisément que ce mode de pansement agit en isolant le foyer de 
la suppuration de toute contamination venue du dehors. I 
est, en tous points, conforme aux régles de l'antisepsie, et 
l'étude des D'* Lermoyez et Helme, sur les modes de pénétra- 
tion des microbes dans l’oreille et sur l'infection secondaire, 
ne fait que le rendre plus rationnel. 
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Comme conclusions je dirai donc : 
{° Que le conduit auditif externe est un chemin par lequel — 
se fait trés souvent l’infection de l’oreille moyenne, et, qu’en 
particulier, dans les otites moyennes suppurées simples, la pé- __ 


nétration des staphylocoques, qui entretiennent indéfiniment = 

} 
la suppuration, comme l’ont démontré les J" Lermoyez et 2 
Helme, se fait par celte voie. a 


2° Que le médecin, qui se sert de ouate non stérilisée, peut 
produire, de ce fait seul, cetle infection secondaire et que le : 
procédé de flambage par |’alcool saturé d’acide borique est un 


procédé simple, qui doit étre toujours employé. é , 
3° Que l’infection secondaire ne doit pas seulement étre im- : 
putée a l’usage de la ouate non stérilisée et qu’elle a (res sou- 
vent lieu par le malade lui-méme, soit qu’il laisse l’air exté- ‘‘ 
rieur pénétrer dans le conduit, soit qu’il obture ce dernier = 
avec de la ouate sale. " 
4° Que pour empécher ce dernier mode d’infection, letam- 
ponnement méthodique par la gaze iodoformée de tout le con- Be 


duit auditif constitue un mode de pansement qui, d’aprés 
mes expériences, répond entiérement a cette indication. 

5° Que le tamponnement méthodique du conduit par la gaze 
iodoformée présente, comme avantages, d’étre simple, facile a 
exécuter, antiseptique, arrétant tous les germes contenus dans 
air, bien supporté par les malades, tenant bien en place 
sans étre apparent a l’exlérieur, et que, conformément aux 
vues théoriques, il m’a donné, dans la pratique, des résultats 


supérieurs aux autres modes de pansement. _ 
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EN OTOLOGIE, RHINOLOGIE ET LARYNGOLOGIE (‘) 


MM, LERMOYVEZ ct HELME. 


Les régions supérieures de l'appareil respiratoire constituent 
- comme un prolongement, une pénétration du monde extérieur 
dans notre organisme. I1 n'est done pas surprenant d’y ren- 
contrer a I’état normal de nombreux saprophytes et aussi des 
___- microorganismes pathogénes. La flore bactérienne de ces cavités 
. a été étudiée par divers auteurs, parmi lesquels nous devons 
iter Netter, Chatellier Zaufal, Frinkel, Gradenigo et Martha 
ae pour loreille ; Ryce, Freudenthal, J. Wright, etc., pour le 
—nez, Les microbes sont apporlés dans ces régions par lair, 
par les aliments, enfin par le contact des doigts et des objets 
usuels. On a essayé de calculer dans quelles proportions les 
germes pouvaient étre ensemencés dans le nez par le simple 
acle de la respiration normale. A cet effet J. Wright fit 
l’expérience suivante. Il rechercha la quantité de microbes 
contenus dans 10 litres d’air de son laboratoire, et il trouva 
que ces 10 litres renfermaient 4 mucédinées et 125 bactéries 
et microcoques divers. Il fit alors passer & travers les fosses 
nasales une quantité équivalente de l’air de son laboratoire 
qu’il recueillit & sa sortie du nez. Il analysa cet air et il n’y 
____ trouva plus que 24 bactéries pour 10 litres. 


(4) Communication & la Société francaise d’otologie et de laryngologie. 
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Cette expérience, bien qu’imparfaite, nous donne une idée 
de la grande quantité de microorganismes que lair inspiré 
dépose dans nos cavités aériennes supérieures. Et cette quan- 
tité est encore accrue dans de notables proportions par l'abon- 
dant apport de germes qui se fait par les doigts, les aliments : 
l’envahissement est ainsi formidable et incessant. 

Sous les coups de ces invasions répétées, l’organisme aurait 
bient6t succombé dans sa lutte contre les agents extérieurs, 
s'il n’existait dans ces cavités mémes une force de résistance 
suffisante pour annuler leurs effets. Il n’y a d’ailleurs rien de 
spécial & ces régions, et nous retrouvons dans le nez, le pha- 
rynx et les oreilles, le jeu normal des défenses physiologiques 
tel qu’il a été démontré par Bouchard, par Biichner et d’autres 
auteurs, pour la rate, le péritoine, etc. Il était aisé de prévoir 
que l’on retrouverait au niveau de ces zones mal défendues de 
par leur situation, ce pouvoir bactéricide que l’on avait observé 
dans d'autres organes. Les recherches récentes de Wurtz et de 
l’un de nous ont en effet démontré le pouvoir bactéricide du 
mucus nasal ('). 

Donc, normalement, les mucus servent a protéger les mu- 
queuses, C’est la un premier mode de préservation, suffisant 
dans les conditions usuelles, et qui s’exerce sans demander a 
nos tissus aucun effort anormal. Mais si l’attaque est plus vio- 
lente, si le nombre et la virulence des assaillants pathogénes 
s’accroissent, les forces de résistance se multiplient paralléle- 
ment; au secours des humeurs bactéricides qui faiblissent 
accourent des renforts. Alors interviennent les éléments cellu- 
laires, les leucocytes, dont la diapédése abondante réalise 
Vimmunité par phagocytose. A l’hypersécrétion de mucus 
succéde la production de muco-pus, puis de pus. 

Cependant il y a une limite a celte immunilé naturelle ; et 
les barriéres peuvent étre forcées et l’organisme vaincu dans 
deux cas: 1° quand la quantilé des agents envahisseurs est 
tellement considérable que les défenses naturelles, calculées 
par une altaque moins fournie, succombent sous le nombre 


(') Wurtz et Lenmorsz. — Le pouvoir bactéricide du mucus nasal 
(Annales des maladies de Voreille et du larynx, aodt 1893). 
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(tel est le cas, fréquent en rhinologie, d’inoculation massive 
par instruments septiques) ; 2° quand une plaie fait bréche 
au milieu de ces défenses et ouvre une porle large aux mi- 
crobes. 

Or, & premiére vue, il semble que ces deux conditions 
d’infection générale soient si souvent réalisées par les ma- 
neuvres olo-rhinologiques, que les accidents consécutifs aux 
opérations de notre spécialité doivent étre légion. Heureuse- 
ment, il n’en est rien; grace surtout a la force de résistance 
de nos humeurs et de nos tissus, ces accidents sont relali- 
vement rares. Nous disons « relativement » car si ces acci- 
dents existent, ils sont hors de proportion avec le nombre 

_ vraiment considérable d’interventions qui se pratiquent sur 

le nez, les oreilles, le pharynx et le larynx. Ils existent cepen- 

dant et nous pourrions facilement montrer leur gravité. Ils 

existent méme si bien qu’ils ont pu étre catalogués (Treitel (‘), 
Lermoyez (?).) 

Mais & cdté de ceux qui sont connus, combien y en a-t-il 
qu’on ne publie pas! Et toutes ces complications opératoires 
sont d’autant plus facheuses, qu’il est en quelque sorte de 
régle pour le grand public que les opérations des spécialistes 
constituent toujours des inlerventions sans importance. On ne 
-saurait admettre pour elles aucun accident consécutif. Que 
penser cependant des otites purulentes succédant a l’ablation 

» des végétations adénoides ? des adénoidites occasionnées par un 
ie simple toucher du cavum pratiqué avec un doigt septique ? 
Que dire aussi de la transmission de la syphilis a l’aide d’ins- 
truments non stérilisés? « C’est la, dit Bazenerye dans sa 
thése (*°), un mode de contagion sur lequel on ne saurait trop 
insister. Toul le monde a encore présente a l’esprit l’histoire 

de ce spécialiste coupable qui, soit par ignorance, soit par 

Ineurie, inocula l'aide de la sonde d’Itard la syphilis 
_ nombre de ses clients. En 1864 et 1865 plusieurs praticiens 


(4) — Berlin. klin. Wochenschrift, 1890, n° 2. 

(2) Lermorez. — Des accidents qui arrivent & la suite des opéra- 
tions intra-nasales. (Annales des maladies de l’oreille et du larynz. 
Février 1892.) 

(3) — Thése de e Paris, 
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eurent a trailer les victimes de ces mancuvres imprudentes et 
coupables. Le professeur Fournier cile le cas d'une jeune fille 
inoculée par Ja méme pratique. Appelé auprés de cette malade, 
il trouve un pharynx ulcéré, un affaissement du nez, une 
perle compléte du voile du palais. Zeil rapporte un cas sem- 
blable ; de méme Lancereaux, dans la Gazette des Hépitaux du 
18 février 1886. Enfin Dupont, dans sa thése, rapporte une 
observation inédite de Moure et d’aprés laquelle une dame de 
72 ans serait morte des complications du chanere qui lui 
aurait élé inoculé par le cathélérisme de la trompe d’Eus- 
tache. » Et l’'auteur ajoule: « Ceux qui manquent aux régles 
de Vasepsie sont d’autant plus coupables que les moyens de 
désinfection sont aujourd’hui plus faciles et plus nombreux 


Il nous parait done que tous ces accidents pourraient au’ 
moins étre évilés si la chirurgie spéciale adoptait strictement 
les précautions usitées dans la chirurgie générale. Jusqu’a 
présent ce coté de notre art a peut-étre été un peu trop né- _ 


gligé, non que les laryngologistes aient le triste privilege du 3 


pansement sale ; ce n’est pas ce que nous voulons dire, el la 
plupart d’entre nous, au contraire, s’efforcent de réaliser 
leur mieux ce qu’ils pensent étre l’idéal des mesures préven- 
lives. Mais ce qui géne ici leur réalisation absolue, sans la- 
quelle il n'y a qu’incertitude et péril, c’est la technique. Or, 
l'application des méthodes d’asepsie ne vaut que par la mi- 
nutie des détails. On ne doit rien omettre & aucun moment 
d’une intervention, si minime soit-elle, sous peine d’encourir 
le reproche de faire simplement une antisepsie de facade. Et 
celle-ci est plus dangereuse que l’abstention compléte parce 
qu’elle donne une fausse sécurité. Veut-on un exemple pour 
corroborer notre opinion ? Croit-on qu’on aura fait tout le né- 
cessaire parce qu'on aura trempé quelques instants un spécu- 
lum d’oreilles, chargé de staphylocoques, dans une solution 
anliseptique ? Avec Martha nous répondrons hardiment : non. 
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Cet auteur n’a-t-il pas montré (') que des spéculums d’oreilles 

pris au hasard aprés le nettoyage habituel, et bien qu’ils 

eussent séjourné quelque temps dans un antiseptique, conser- 

vaient tous des microorganismes divers ? Et encore il ne s’agit 
le plus souvent que de microcoques non sporulés se divisant 

par scissiparité. Ceux qui se reproduisent par des spores 
oe seraient encore bien plus difficiles 4 détruire. 

_ Enfin, pour nous résumer, nous dirons qu'il n’y a pas 
te deux fagons de comprendre les interventions chirurgicales. 
ve - De méme qu’on ne saurait admettre un chirurgien pratiquant 
opération sans profiler des méthodes aseptiques, de méme 

les spécialistes qui, eux aussi, font somme toute de la chirur- 

gie, doivent également appliquer les méthodes d’un usage 
courant dans la grande chirurgie. 

Done en spécialilé l’antisepsie s’impose (*), mais plus encore 
l’asepsie. C’est surtout a cette derniére que l’on doit avoir 
recours. Non seulement en effet il est plus facile d’empécher 
un ennemi d’envahir un territoire que de le repousser lorsque 
celui-ci est pénétré, mais encore il ne faut pas oublier qu’on 
évolue ici sur un terrain spécial plutét défavorable a l’anti- 
sepsie. La grande sensibilité des muqueuses du nez, de 
loreille et du pharynx ne permet le contact prolongé qu’avec 

des solutions trés faibles. D'autre part, il faut compter, — et 

_ est la un facteur trés important, -— avec le pouvoir intense 

d@absorption des muqueuses 

Tout le monde connait aujourd’hui le pouvoir d’absorption 


(1) These de Paris, 1893. 

(2?) Le premier auteur de la spécialité qui parait s’étre occupé de la 
question est Truckenbrod, de Hambourg, qui, dés 1877, préconisait 
pour la stérilisation des instruments soit l’eau bouillante, soit la va- 
peur d’eau sous pression. (Compte-rendu des séances de la section 

- otiatrique, 59¢ réunion des naturalistes et médecins allemands, Ber- 
lin, 1877), — Signalons aussi Antisepsie de la chirurgie nasale, par le 
Docteur Ryce, de New-York, 22 septembre 1888. — J. Wright, de 
Brooklyn, Journal of american medical Association 18 aot 1889. ~ 
Asepsie et antisepsie en chirurgie nasale, par W. Freudenthal, New- 
York medical journal, 11 février 1898. — J. O’Roe, Philadelphia me. 
dical News, 28 mars 1891. — Citons encore un travail important sur 
le sujet, bien qu’il ait surtout trait & l’art dentaire: Miller, Die 
Microorganismen der Mundhéhle, 2° édition, page 264. 
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de la muqueuse nasale (‘). On a méme proposé d’employer 
cette voie pour administrer le chlorhydrate de morphine. On 
a montré en outre, depuis qu’on s’occupe de la cocainomanie, 
avec quelle rapidité ce poison agit lorsqu’il est mis en contact 
avec la pituitaire. Le pouvoir d’absorption de la muqueuse de 
la caisse n’est pas moins grand. Nous pourrions le prouver 
par de nombreux exemples. C’est ainsi que l’on a observé chez 
des enfants des accidents d'intoxication hydrargyriques 4 la 
suite de lavages de l’oreille avec la liqueur de Van Swieten, le 
tympan élant perforé. Nous avons nous-mémes élé témoins 
d’accidents sérieux dus a des bains de cocaine prescrits par un 
pharmacien chez une malade qui avail une large perforation 
de la membrane tympanique. On ne saurait donc sans incon- 
vénient mettre les muqueuses sur lesquelles nous opérons en 
contact prolongé avec des solutions toxiques. Pour ces raisons 
l’asepsie est supérieure a l’antisepsie. 

Cependant Il’asepsie est le plus souvent laissée de cdté, 
car on craint de compliquer encore davantage une tech- 
nique déja assez complexe par elle-méme. C’est une erreur. 
On peut arriver & la presque perfection par des moyens 
simples. Nous avons longlemps éludié cette question; notre 
travail a pour but de vulgariser les moyens que nous avons 
employés pour rendre cette méthode pratique et en quelque 
sorte élémentaire. 

Mais nous devons avant tout bien diviser le sujet que nous 
allons traiter. L’asepsie est faite de détails et une exposition 
aussi méthodique que possible nous permettra seule de faire 
envisager les points importants sur lesquels doit principale- 
ment porter l’attention. 

On peut diviser les interventions qui relévent de notre spé- 
cialité en trois catégories: 1° les examens; 2° les opérations 
par voie naturelle et par voie artificielle : ces derniéres, parmi 
lesquelles nous citerons l’opération de Rouge, la laryngofis- 
sure, la trachéotomie, la trépanation et l’évidement du rocher, 
relévent de la grande chirurgie et réclament l'emploi des pro- 


(4) Manco Trevas. — Giornale délla R. Accademia di med. di To- 
92. 
rino, n° 7, p. 1892 
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cédés ordinaires, technique trop connue pour que nous nous 
y arrétions ; 3° les pansements. Nous allons done voir com- 
ment nous sommes arrivés 4 régler la pratique des examens, 
des opérations et des pansements. Etant donné le milieu, 
les difficullés nous paraissaient au début insurmontables. A 
l’user nous avons vu qu'il fallait seulement du soin et de la 
patience, et par dessus tout de la conviction. Combien sourient 
de toules ces précautions qui, lorsque leur arrive une compli- 
cation, l’attribuent 4 une simple coincidence, au froid, ou a 
du malade. 


D’une facgon générale il y a lieu d’envisager quatre termes 
pour arriver a la solution du probléme de l’asepsie, et l’on 
doit songer 4 la désinfection: A. du médecin ; B. du malade ; 
C. des instruments ; D. des objets de pansement. 


A. Désinrection pu Mépecin. — Elle est impossible et illu- 
 soire. Si on l’exige, on n’obtiendra rien. Voit-on par exemple 
un otologiste recevant ses clients dans son cabinet, les bras 
nus, en blouse, les mains humides, dans une véritable tenue 
dopération, comme s'il s’agissait d’une laparotomie a effec- 
~ tuer? Or, c’est dans le cabinet que se pratiquent les opérations 
- courantes. On y enléve les polypes de V’oreille ou du nez, on 
= morcelle les amygdales, on peut encore avoir & faire le curet- 
ae tage du larynx ou le grattage du naso-pharynx, toutes inter- 
ventions qui réclament l’application stricte des régles de 

l’asepsie. Cependant celle-ci, telle qu’on la comprend_habi- 

tuellement, est impossible; mais voudrait-on l’appliquer, 

qu’avec la meilleure volonté du monde toutes les précautions 

deviendraient inutiles. A chaque instant, en effet, le malade 
bouge ; il faut lui replacer la téte convenablement. Pendant 
cette courte manceuvre le champ opératoire n’est plus éclairé, 
il faut mobiliser avec la main le miroir frontal. Dix fois donc 
au cours d’une intervention les mains se salissent et il fau- 
drait les laver dix fois chirurgicalement, chose impossible, 
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- gurtoul si l’on songe au temps dont on dispose, a siete du 
malade qui attend, cocainisé, etc. 

Heureusement nous pouvons nous passer des précautions 
en usage dans la grande chirurgie. II suffit pour cela d’imiter 
les bactériologistes. L’asepsie de laboratoire est autrement 
importante que l’asepsie chirurgicale. Le fil de platine qui va 
ensemencer le bouillon n’admet pas le moindre germe puis- 
qu’on ne saurait songer ici a une résislance du terrain triom- 
phant de microbes ensemencés en petite quantité. Malgré cela 
le bactériologiste n’a pas les mains asepliques; seulement 
il ne touche avec ses mains les milieux de culture et il 
n‘arrive jusqu’é ceux-ci que par l’intermédiaire d’instru- 
ments stériles. Nous n’avons qu’a agir de méme pour arri- 
ver au méme résullat, c’est-a-dire empécher l’introduction des 
- germes dans le champ opératoire. 

Il est bien entendu qu’aprés avoir vu un malade on aura 
toujours soin de se laver les mains, de les brosser au savon, 
iS au sublimé, etc. mais cela seulement en vue de les débarrasser 
du sang, des mucosités ; en un mot, c’est de la propreté, non 
pas de l’asepsie. Donec l’asepsie du médecin ne s’impose pas 
 habituellement ; elle est toutefois indispensable quand il faut 
introduire un doigt directement dans une cavité naturelle, 
_ par exemple avant de pratiquer le toucher rhino-pharyngien 
pour les végélations adénoides, ou avant d’effectuer le tu- 
bage. Dans ces cas les mains doivent étre stériles. A propos du 
toucher rhino-pharyngien, l’un de nous‘ a montré quelle 
était la conduite a tenir. Nous n’y reviendrons pas. Et il a 
observé un cas ot chez un enfant de cing ans, un simple 
toucher du naso-pharynx fait par un éléve de son service, 
qui avait négligé de stériliser ses mains, fit éclater dés le 
soir méme une otile purulente aigué, qui dura un mois et 
au cours de laquelle la trépanation de l’apophyse mastoide 
sembla un instant nécessaire : fait d’autant plus remarquable 
que jamais cet enfant n’avait eu antérieurement la moindre 


(*) M. Lermoyez. Le toucher rhino-pharyngien, (Rev. gén. de clin, et 
de ther. 23 octobre 1893.) 
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B. Désinrection pu MALADE. — De ce cdté il y a bien des 
_ péserves a faire, et, en tous cas, on se heurte a des difficullés 
-nombreuses. L’asepsie s’impose pourtant toutes les fois qu’il y 
a la moindre intervention 4 pratiquer. Les difficullés sont 
‘multiples, avons-nous dit. Ce n'est pas tout; elles varient 
encore suivant chaque région. 

Pour le conduit, la technique a élé bien établie par Zaufal. 
Voici comment il opére. Il savonne le conduit avec un pin- 
-— ceau, il rince ensuite avec de l’alcool absolu et enfin verse 
dans loreille une solution antiseptique concentrée, du sublimé 
par exemple, & 1/ 300. Ce procédé est parfait : on devra l’uti- 
_liser toules les fois qu’on abordera le tympan. 

Et, en effet, si l’oreille moyenne ne contient pas de pus, c’est 
mos la faire suppurer sdrement que la mettre en communication 
=e ™ un conduit audilif naturellement et constamment infecté ; 
si l’épanchement de l’otite est purulent, c'est risquer de 
faire passer celle-ci & I’état chronique en l’exposant l’infec- 
tion secondaire staphylococcique, qui lui viendra de l’oreille 
_externe. D’ailleurs, les instillations répétées de glycérine phé- 
* a _ niquée a 1/20 faites dans le conduit quelques jours avant de 
__ pratiquer la paracentése, ou avant que ne se fasse la perforation 
is _ spontanée, sont un excellent moyen de réaliser cetle asepsie si 
du conduit. 
difficullés encore plus grandes entravent la désinfeclion 
du nez et du naso-pharynx. On a l’habitude de prescrire la 
_banale douche de Weber et de s’en contenter. On a méme sin- 
oy viuapsen abusé de ce procédé, dont la valeur antiseptique 
est bien sujette 4 caution. 
Deux cas peuvent en effet se présenter : 
; {° Ou bien il s’agit d’opérer,de reséquer une créle de la cloi- 
: son, par exemple, dans une fosse nasale dont la muqueuse est 
_ saine. Dans ce cas I’antisepsie préalable du nez est inutile ;il 
est impossible de rendre le nez plus aseplique qu'il ne l’est 
-normalement. Le nez suffit lui-méme a son antisepsie, grace a 
son mucus; en effet, malgré la grande quantité de germes 
_qu’y dépose le courant d’air inspiré, examinée au microscope, 
une goutte de mucus ne montre qu’un nombre insignifiant de 
a _ microorganismes, et ensemencée sur de la gélose elle ne cullive 
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presque jamais. On pourrait dire des irrigations nasales pré- 
opératoires prescrites dans ce cas qu’elles constituent presque 
un contre-sens, puisqu’elles balayent le mucus et entravent 
l’antisepsie naturelle qui se fait dans les fosses nasales. 

2° Ou bien on opére dans une fosse nasale pleine de muco- 
pus. Ici l'irrigation nasale reprend ses droits, mais il ne faut 
lui demander que ce qu’elle peut donner, a savoir, un net- 
toyage mécanique mais non une asepsie réelle, Et cette asep- 
sie est irréalisable pour trois raisons. D’abord parce que le 
lavage du nez, quelque procédé qu’on emploie, (douches, si- 
phons, pulvérisations), n’atteint que la partie inférieure de la 
fosse nasale ; il ne pénétre ni dans les méats, ni dans la fente 
olfactive, encore moins heureusement dans les canaux qui, 
venus de l’ceil, de l’oreille ou des sinus, débouchent dans le 
nez. Ensuite, parce que, comme I’a.démontré Zarniko, les 
solutions aqueuses ne parviennent pas au contact des mi- 
crobes que protége la couche de mucus qui les englobe, et 
par conséquent, ne peuvent les détruire. Enfin, parce qu’étant 
donné le temps forcément trés court pendant lequel la fosse 
nasale est baignée par un liquide antiseptique, il faudrait que 
celui-ci, pour avoir une action sérieuse, fait concentré a un 
degré tel que la muqueuse ne pourrait le supporter. Bien plus, 
nous savons depuis les travaux de Bumm sur les périlonites 
septiques, que les solutions antiseptiques fortes ne font, 
contrairement a ce qu’on en altend, que favoriser |’infection. 
Car si elles ne séjournent pas assez dans les fosses nasales 
pour en détruire les microbes, elles ont le temps de provoquer 
la nécrose de |’épithélium, d’annihiler ses fonctions biologi- 
ques, de favoriser sa chute et d’ouvrir ainsi une porte a l’in- 
fection. 

Nous ne rejetons cependant pas systématiquement les la- 
vages du nez, mais nous ne leur reconnaissons qn’une valeur 
antiseptique restreinte. Aux solutions principalement em- 
ployées dans ce but, a l'eau boriquée dont le pouvoir bactéri- 
cide est dans l’espéce égale & zéro, 4 la solution faible de 
sublimé a 1/10.000, si pénible a tolérer pour la pituitaire, 
& l’eau phéniquée & 1/200 qui méne assez vile 4 l’anosmie, 
nous préférons la solution de phéno- salyl & a 4, t. 000 ; le nez la 
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-supporte bien et sa puissance antiseptique est dans ces con- 
ditions relalivement sérieuse. En ajoulant six grammes de 
 ehlorure de sodium par litre a cette solution : 


Chlorure de sodium. ...... grammes 


prévient l’imbibition et la nécrose consécutive de I’épithé- 
nasal. 

Toutefois le procédé le moins inefficace pour obtenir une 
_asepsie relative du nez, nous semble étre d’y insuffler plu- 
sieurs jours d’avance des poudres antiseptiques, telles que 
Varistol et Viodol; celles-ci ont l’avantage de slimuler la 
séerétion du mucus, et de détruire en partie directement, en 
partie indirectement les microbes. 

a. Quant a l’effet antiseptique des pommades, il nous semble 
avoir besoin d’étre élabli sur une démonstration expérimen- 
tale sérieuse. Car récemment Ceppi a prouvé que certains an- 
 tiseptiques, tels qne l’acide phénique, perdent complétement 
ate leur pouvoir bactéricide quand ils sont mélés 4 un corps 
gras. 

Nous venons de voir les difficultés auxquelles se heurte la 
e° _ méthode quand il s’agit du nez; il en est de méme du pha- 
ia rynx. Si nous abordons le laryan, il est facile de comprendre 
qu’ici toute asepsie est naturellement impraticable. 
ah En résumé, l’asepsie préopératoire des cavités aériennes 
 supérieures est presque impossible en fait si l’on veut la faire 
_ strictement. Heureusement elle est suppléée par les modes de 
défense naturelle que nous avons esquissés au début de cet 
article et peut-dtre Vavantage des poudres sur les lavages ré- 
_ side-t-il dans ce fait qu’au lieu de balayer le mucus, les pou- 
_ dres augmentent sa sécrétion. Il ne faudrait pas néanmoins se 
—contenter de celte solution naturelle de la question. Nous 
_ devons au contraire porter toute notre attention sur les deux 
points suivants dont nous avons encore & nous occuper, a 
savoir, la stérilisation des instruments et des objets de pan- 
sement, 
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C. DES INstruMENTs. — Snffit-il, comme on le 
fait danscertaines cliniques étrangéres, d’essuyer sommairement 
l’instrument qu’on retire du nez, et dele plonger un instant dans 
une solution de sublimé, d’acide phénique, etc. ? A cela nous 
pouvons déja répondre non hardiment, puisque nous rappelions 
tout 4 ’heure les expériences de Martha, qui toutes concluent 
a l'inefficacité de ce procédé. Si nous prenons l’aureus, le plus 
résistant de tous les microbes que nous rencontrons habi- 
tuellement, et si nous le mettons en présence de solutions 
faibles de créoline, d’acide phénique, etc. nous verrons que 
tous les antisepliques courants ont peu d’action sur lui. 

On a conseillé le flambage. Ce procédé peut n’étre pas mau- 
vais, mais il n'est applicable qu’& un bien petit nombre d’ins- 
truments. Les miroirs, les tubes pour les anses de fil d’acier, 
les cathéters dont lintérieur creux échappe a l’action de la 
flamme, ne peuvent ¢tre ainsi désinfectés. Tlen est de méme 
pour fous les instruments, et ils sont nombreux, qui ont des 
surfaces irréguliéres. Du reste Zaufal a observé que pour sté- 
riliser un stylet souillé par le pus d’une otite tuberculeuse, il 
fallait le chauffer jusqu’au rouge blanc. 

La méthode que nous employons est la suivante ; elle est 
éclectique et varie avec la nature des instruments dont nous 
nous servons. Ceux-ci sont de deux sortes. 

4° Instruments métalligues. — Speculums, cathéters, 
pinces, serre-neuds, etc. 

2° Instruments non métalliques. — Speculums et cathéters 
en caoutchouc durci. Bougies tubaires. Pinceaux. Embouts 
pour otoscope, pour poire de Politzer, pour lance-poudres. 

Pour la premiére catégorie nous utilisons la stérilisation 
par la chaleur. Pour la seconde la stérilisation & froid. Nous 
employons enfin un procédé particulier pour les miroirs, les 
seringues, etc. Nous y reviendrons. 

1° Stérilisation des instruments métalliques. — La pre- 
miére opération est naturellement le brossage et le nettoyage 
soigneux. Lorsque |’instrument est creux il faut porter grande 
attention 4 son intérieur. C’est ainsi que les cathéters devront 
étre écouvillonnés. Il en est de méme des tubes, serre- 
neuds et des pinces tubulaires laryngiennes. Les mémes pré- 
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cautions préliminaires seront prises avant de faire usage de la 
scie de Bosworth ou des trépans du tour électrique ; chaque 
dent devra ¢tre neltoyée. Ceci fait, quel mode de stérilisation 
devons-nous préférer ? 

La stérilisation & l’étuve séche (étuve de Poupinel, de Ma- 
riaud) est excellente lorsqu’il s'agit d’opérer en ville, soit pour 
enlever des végétations adénoides, soit pour pratiquer la tré- 
panation de l’apophyse. Les instruments sont stérilisés dans 
une boite de métal, la veille au soir; mais comme il faut une 
heure pour slériliser par ce moyen, et ensuite plus d’une 
demi-heure pour refroidir V’appareil, c’est 1a un procédé im- 
praticable pour l’usage courant. Pour peu que I’on ait un cer- 
tain nombre de malades, et l'on sait qu’ils ne manquent pas 
dans les cliniques, il faudrait avoir une série d’étuves de Pou- 
pinel et un nombre incalculable d’instruments. De plus, un 
grand inconvénient de ce procédé est la détrempe ;_bistouris, 
aiguilles 4 paracentése, & lames si ténues, sont vites détériorés 
dans l’étuve. Enfin, si le régulateur dont on dispose n’est pas 
parfait, la température atteint bientét 200; et c’est alors la 
perte compléte de toul un jeu d’instruments. 

Dans le but de remédier a la brutalilé, si l'on peut dire, de 
la stérilisation par ]’étuve, pour rendre, en outre, plus pra- 
tique ce mode de désinfection qui pourra étre utilisé dans cer- 
tains cas, nous avons eu lidée d’employer des bains de sable. 
On sait que les chimistes, pour obtenir une température & peu 
prés constante, utilisent dans certains cas le sable de riviére. 
Nous avons fait de méme et nous avons cherché a calculer le 
temps nécessaire pour obtenir, par ce moyen, une compléte 
stérilisation. Nous pouvons dire, dés aujourd’hui, que ce pro- 
cédé offre quelques avantages dont le principal, nous ne sau- 
rions trop le répéter, est la simplicité des moyens. Nous nous 
proposons, d’ailleurs, de revenir plus tard sur la question afin 
de ne pas trop allonger ce mémoire. 

Un deuxiéme moyen de stérilisation consiste dans l’emploi 
de la vapeur d’eau, soit, comme le fait Zaufal, avec la vapeur 
d’eau courante, soit en usant de la vapeur souspression. Le pre- 
mier de ces deux moyens est assez rapide, 15 4 20 minutes suf- 
fisent ; ceci est encore trop long. De plus, ce procédé est passible 
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d’un grave reproche: c’est qu’a la suite de la stérilisation, il 
se dépose une forte couche de rouille sur les instruments, s’ils 
ne sont pas nickelés. Et méme, lorsqu’on a affaire & ceux qui 
sont nickelés, il peut arriver trés fréquemment qu’en certains 
points le nickelage ne soit pas complet ; dans ce cas, les ins- __ 
truments sont piquetés de taches de rouille souvent difficiles 4 
enlever. 
Quand on se sert de la vapeur sous pression, on emploie 
l’autoclave que tout le monde connait et qui se trouve aujour- | 
d’hui dans tous les laboratoires. Ce moyen est sans doute tris 
rapide ; toulefois nous n’apprendrons rien a personne en di- — 
sant que l’autoclaveest un appareil complexe, d’un maniement | 
trés délicat. Il exige une surveillance de tous les instants, ce 
qui est bien peu compatible avec le brouhaha d’une clinique. 
Outre les dangers auxquels son usage peut exposer, et qui 
sont réels, il faut tenir de ce fait que la stérilisation peut étre — 
illusoire si l'aide auquel incombe la désinfection des instru- _ 
ments n’a pas pris le soin d'expurger d’air tout l’appareil. En-— 
fin, les instruments sortent souvent de l’autoclave tachés par _ 
la rouille. 
Le stérilisateur de choix nous parait étre l’eau bouillante. — 
Ce procédé est le plus rapide, le plus commode et, en senna, } " 
le plus parfait en pratique. Pour prévenir la rouille, il suffit 
d’ajouter & l'eau bouillante un sel alcalin quelconque ; celui 
qui est adopté généralement est le carbonate de soude. Rien, 


efficacité. Les avantages de cette solution sont d’empécher les _ 
instruments d’étre tachés, et il suffit, pour cela, de ne les | 
plonger dans la solution qu’au moment oi elle entre en ébulli- 
tion. Mais ce ne sont pas la ses seuls mérites. Grace a cette so- 
lution de carbonate de soude a 1 °/,, le point d’ébullition de- 
vient plus élevé que celui de l’eau (104°,6 au lieu de 100°). A 
celle température, au bout de quelques minutes tous les 
germes sont détruits, et nous entendons par 1a, ceux dont 
nous avons seulement a tenir compte. Nous n’avons nulle- 
ment la prétention d’atteindre le vibrion septique, le ba- 
cille de Nicolaier, le subtilis, ou encore le bacille de la pomme 
de terre ; mais nous savons que nous n’avons jamais affaire 
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dans la pratique, ne vaut cette méthode comme simplicité et 
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en clinique & celle catégorie de microorganismes. Enfin, le 
dernier avantage de la solution alcaline que nous employons, 
avantage trés appréciable, c’est qu’elle dissout le mucus qui 
adhére aux instruments, et en outre, par le brassage ocea- 
sionné par l’ébullition, elle aide au nettoyage mécanique de ces 
derniers. 
if Davidsohn et Schimmelbusch, le staphylocoque 
i doré serait détruit en 2 ou 3 secondes, la spore de la bactéri- 
die charbonneuse en 2 minutes. Donc, 5 minutes d’ébullition 
au grand maximum, suffisent pour obtenir la stérilisation 
i ; 2.43 secondes seulement suffiraient pour un ins- 
_ trument simplement souillé par du pus. Au sorlir de la solu- 
tion, les instruments qui y ont élé pris au moyen d’une 
longue pince, seront plongés dans une solution froide qui de- 
--vra suffire a les maintenir aseptiques. Celle que nous em- 
-ployons est l'eau naphtolée a 1/2000 ou l'eau phéniquée 
1/100. Les instruments ainsi chirurgicalement nettoyés 
- pourront altendre sans crainte de contamination jusqu’au mo- 
ment ou l’on aura a opérer. 
Le professeur Bergmann, qui a surtout préconisé ce mode 
de stérilisation, a tenu a perfec lionner sa méthode dans les plus 
jefimes détails. C’est ainsi qu’il a fait construire chez Lauten- 
sehliger, de Berlin, un stérilisateur complet, composé d’une 
pee ts sorle de cuve rectangulaire en cuivre dans laquelle on verse la 
m solution ; un panier en fil de fer sert & recevoir les instru- 
- ments et a les retirer lorsque la désinfection est obtenue, Pour 
_- savoir exactement la quantilé de sel & employer, une cuiller 
métal accompagne Vappareil en méme temps qu’un réci- 
pient de forme cylindrique d’une contenance d’un litre envi- 
ron. Pour chaque mesure d’eau versée dans la cuve, il faut 
une cuiller remplie de carbonate de soude. On a ainsi 
une solution au titre voulu, sans qu'il y ait besoin de procé- 
der a aucune pesée. Enfin, on a caleulé également la quantité 
de temps nécessaire pour la stérilisation, et sur les données 
obtenues on a construit un sablier dont la durée d’écoule- 
ment est exactement de cing minutes. Au moment ov la stéri- 
; lisation commence, il suffit a l’aide de retourner le sablier ; 
i lorsque le sable a passé du céne supérieur dans le céne infé- 
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rieur, Vopération est terminée. Cet appareil est des plus com- 
modes ; il permet 4 un aide, méme peu intelligent, d’opérer 
avec toute la garantie possible ; chaque temps de la maneu- 
vre ayant été prévu, la stérilisation se fait en quelque sorte 
d’elle-méme et automatiquement. 

Ilest bien entendu que les lessives alcalines ne peuvent 
servir pour la désinfeclion des instruments d’aluminium, car 
ceux-ci s’'y dissolvent & chaud en dégageant de l’hydrogéne. Il 
y adone un inconvénient sérieux a utiliser ce métal comme 
on le fait, pour fabriquer les spéculums d’oreilles, les 
manches d’instruments ou les canules a sinus maxillaire. 

Le moyen que nous venons dindiquer peut également ser- 
vir pour les instruments tranchants, car ils supportent trés 
bien |’ébullition ; malheureusement, le brassage mécanique 
da a cette ébullition peut émousser leur fil. Pour éviter cet 
ennui, on n’a qu’a entourer leur lame avec un peu douate 
hydrophile. 

Mais pour les instruments trés délicats, tels qu’aiguilles a 
paracentése du tympan, ete., on peut faire simplement usage 
du chloroforme ordinaire. Dans un flacon bouché a |émeri et 
a large ouverture, on metira une forte couche d’ouate bien 
tassée sur la paroi inférieure du flacon, ou encore une petite 
rondelle de feulre. On remplira ensuite ce flacon ainsi préparé 
avee le chloroforme ; on n’oubliera pas, bien entendu, les éti- 
queties nécessaires, et au moment ov l’on va pratiquer la pa- 
racentése dans l’exemple que nous choisissons, on aura soin 
de plonger V’aiguille dans ce bain de chloroforme. Lorsque 
la désinfection du conduit et V’anesthésie par la cocaine 
auront été obtenues, on pourra hardiment se servir de l’ai- 
guille : elle est stérilisée. On a conseillé également, pour ces 
petits instruments, l’oxyeyanure de mercure a 1/1000, quia 
l’avantage de ne pas attaquer le métal. Mais la vertu anli- 
septique de ce sel est actuellement trés discutée et son action 
tres lente. Nous nous en tenons donc au simple chloroforme. 

2° Stérilisation des instruments non métalliques. — C'est 
la, pour les spécialistes, une grosse question. En effet, si l’on 
a employé un miroir pour examiner un tuberculeux, et si 
linstrument n’a pas élé rigoureusement aseptisé, on risque 
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d’inoculer ainsi la tuberculose de malade a malade. Nous 
en dirons autant pour la syphilis & ses deux premiéres 
périodes. Or, presque tous les tuberculeux laryngés, au début 
particuliérement, ont du mucopus trés épais, trés adhérent 
dans le pharynx; on peut dire que ce sont ces malades qui 
surtout salissent les miroirs. La stérilisation des miroirs doit 
étre poussée d’autant plus loin que les microbes pénétrent 
profondément dans Vinterstice de leur serlissure et y échap- 
pent plus facilement aux actions bactéricides. 

Or, les miroirs ordinaires ne supportent pas l’ébullition ; au 
hout de quelques minutes ils perdent leur brillant et se 
couvrent d’une multitude de petites taches pointillées ; et a la 
huitiéme désinfection, et plus tot s’ils sont mal sertis, ils sont 
hors d’usage. C’est, qu’en effet, la couche d’air, sise entre la 
monture et la glace, s’étant échauffée a 100°, il se produit un 
vide & ce niveau au moment du refroidissement; le liquide 
alealin y est aspiré et mis en contact avec la face postérieure 
du tain, qui est ainsi rapidement détérioré. 

Cet inconvénient semble devoir étre évité avec l'emploi de 
miroirs démontables, tels ceux de Kilian, de Hopmann. Mais, 
i usage, nous avons bien vite reconnu que ces miroirs 
étaient peu pratiques ; ils sont d'un prix codteux, d’un manie- 
ment et d’un entrelien trop délicat et exposent ala chute de 
la glace dans le larynx. Du reste, ces miroirs, mis dans l'eau 
bouillante, se ternissent et se piquent également, un peu 
moins vite que les autres, voila tout. Car, on peut poser en 
régle, que tout miroir, démontable ou non, exposé a la cha- 
leur séche ou humide, est destiné a une détérioration rapide 
par suile de Vinégal coefficient de dilatation du tain et du 
verre et du décollement inévilable qui en résulte. D’ailleurs, 
le simple tiédissement nécessilé pour les examens n’est-il pas 
la cause ordinaire el principale de l’usure des miroirs ? 

Nous avons donc été forcés de recourir a la désinfection des 
miroirs par les solutions antiseptiques froides. 

Outre les miroirs dont nous venons de parler, ces solutions 
serviront pour les objets en ébonile (cathélers, spéculums, 
auri), pour les otoscopes, pour les sondes molles de Weber 
Liel, et pour les bougics servant au calhélérisme de la trompe. 
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Elles pourront étre empioyées également pour les embouts de 
verre que nous avons fail construire, soit pour les otoscopes, 
soit pour la poire de Politzer. 

Quel agent anliseptique devra-t-on employer ? Nous avons 
cherché longtemps, car la solution doit remplir plusieurs con- 
ditions. D’abord, elle doit ¢tre trés active, tout en n’attaquant 
pas le métal. Ensuite, il ne faut pas qu’elle soit caustique, les 
muqueuses des régions sur lesquelles nous opérons étant trés 
délicates. Enfin, et ceci est un point capital, quand on a 
affaire & des enfants, elle ne doit pas étre toxique. Nous avons 
éliminé l’eau boriquée, qui n’est qu'un trompe-l’eil, ainsi que, 
l'acide phénique, dont la solution a 1/50° est seule efficace ; 
or, elle a l’inconvénient d’avoir une odeur trés forte, de briler 
violemment les muqueuses, enfin, de détériorer les instru- 
ments en caoutchouc durci. Elle les rend grenus, et les cathé- 
ters, désinfectés par ce procédé, peuvent érailler la pituitaire. 
Le méme reproche s’adresse au lysol et & la créoline. Restle 
enfin le sublimé, mais il est toxique et attaque le métal des 
miroirs. Nous avons fait choix du phéno-salyl en solution 
dans l’eau a 1 °/,. Cet antiseptique a été découvert et trés bien 
étudié par le docteur de Christmas ('), de l'Institut Pasteur, 
Nous ne pouvons, on le comprendra, nous étendre longuement 
sur les recherches entreprises par M. de Christmas ; nous nous 
contenterons de donner la formule du produit, d’aprés l’au- 
teur, et les résultats qu'il a oblenus. Le recueil dans lequel 
son travail a paru, outre la notoriété de l’auteur, est une ga- 


ranlie suffisante de la véracité de ses assertions. Ppets 
La composition du phéno-salyl est la suivante : in’ nei 
Acide phénique. . . . . . 9 grammes. 
Acide salicylique. . . .. . . 4 gramme. 
Acide lactique. . ...... 2 grammes. 
Menthol] . . . .... . 0,40 centigrammes. 


Les recherches de I’auteur étaient basées sur cette idée que 
le pouvoir antiseptique d’un corps est augmenté dans de no- 


Dg Curistmas. Sur quelques antiseptiques et leur valeur microbi- 
cide, (Annales de l'Institut Pasteur, tome VI, 1892, p. 374). ee, 
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tables proportions s’il est associé & d’autres corps également 
antiseptiques. Quoi qu'il en soit, M. Christmas a observé, au 
cours de ses expériences, que « la résistance du bacille char- 
bonneux est trés faible. Le bacille pyocyanique et le pneumo- 
bacille le suivent de prés. Les bacilles de la fiévre typhoide et 
de la diphthérie sont plus résistants, mais meurent dans une 
solution & 5 °/,,. Le staphylocoque doré est plus résistant, 
exigeant une solution a 7 °/,). La force antiseptique du phé- 
no-salyl se manifeste d'une maniére remarquable dans les 
liquides organiques. Des crachats tuberculeux mélangés avec 
cing fois leur volume d’une solution a 2 °/,, sont stérilisés au 
bout de 15 minutes, et leur inoculation aux cobayes devient 
inoffensive. L’urine et le sang pulréfiés sont stérilisés dans les 
mémes conditions au bout de 5 minutes (loc. cit., page 380) ». 

Le passage du mémoire de Christmas, que nous venons de 
reproduire, suffira 4 montrer la puissance du nouvel agent 
dont nous nous servons. Il a une action bactéricide trés 
grande, il n’est pas toxique et enfin, ce qui n’est pas a dédai- 
gner, son odeur est plutot agréable. Le phéno-salyl bien pré- 
paré, — et cette préparation exige un certain tour de main ('), 
— doit se dissoudre en totalité dans l’eau, sans laisser nager, 
dans son intérieur, de globules d’acide phénique brut. Cette 
solution a l’avantage de se faire extemporanément, a froid, 
sans nécessiter aucune précaution spéciale. 

Puisque tous les pyogénes sont détruits au bout de quelques 
minutes de contact, et que méme les crachats tuberculeux 
sont stérilisés quand ils sont mélés & une solution 4 2 °/,, il 
est clair que le phéno-salyl doit suffire & la désinfection des 
miroirs souillés de muco-pus provenant de tuberculeux. 
Donc, les embouts, les cathéters, les miroirs seront, ‘aprés 
usage, plongés dans une solution alcaline froide qui dissoudra 
le mucus. Ils seront ensuite essuyés avec de l’ouate hydro- 
phyle aussitét détruite. On plongera alors les instruments 
dans un vase contenant une solution de phéno-salyl a 4 °/,. 


(‘) Pour avoir un produit bien homogéne, on chauffe les trois 
acides ensemble jusqu’a liquéfaction et on ajoute ensuite le menthol. 
Le produit ainsi obtenu est soluble dans l'eau dans la proportion 
de 7 et en toutes dans l'alcool et Ia 
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Pour plus de précaution, on pourra les y laisser beaucoup 

plus de temps que ne le recommande Christmas. C'est ainsi 

que nous avons fait séjourner des pinceaux, des cathélers et 

des miroirs (miroirs de Reiner, qui sont les mieux sertis), 

plus de 48 heures dans un bain de phéno-salyl sans que ces 

instruments eussent souffert en rien de leur immersion. Le 

seul inconvénient du phéno-salyl est d’altaquer a la longue 

l’acier ; il se forme avec lui un salicylate de fer qui émousse 

les tranchants. Cette solution ne convient donc pas pour 

refroidir les instruments au sortir de l’eau bouillante. Nous 

avons vu que l’eau naphtolée ou phéniquée suffisait parfaite- 

sh Soon 

boy 
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Fig, 1, — Bocal pour cathéters, 


ment dans ce cas. Mais on pourra se servir du phéno-saly! 
pour slériliser les cautéres et les tubes & anse chaude sans 
crainte que leur monture de cuivre s’y détériore. C’est la une 
ressource précieuse, car rien n’est plus difficile que de désin- 
fecter la monture des instruments galvano-caustiques, la lame 
de platine seule étant stérilisée, quand on fait passer le courant 
dans le cautére qui vient de servir pour carboniser le mucus 
qui y adhére. 

Les cathéters de la trompe en caoutchouc durci, peuvent 
indéfiniment séjourner dans cette solution. Nous les y conser- 
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vons en permanence maintenus piqués sur un trépied a 


inp 


Fig. 2. — Etagéne pour bougies tubaires. 


trous multiples, enfermé lui méme dans un vase rempli d’une 
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solution de phénosalyl. On les y prend au moment utile et, 
quand ils ont servi, on les écouvillonne et on les remet provi- 
soirement dans un autre flacon plein d’une solution analogue; 
et ils y restent plusieurs heures, aprés quoi ils font retour 
dans le porte cathéter aseplique (fig. 4). 

Les bougies pour dilatation de la trompe baignent dans le 
méme liquide. Pour en faciliter le maniement, nous avons 
fait construire une étagére (fig. 2) munie de sept tubes. Six 
contiennent les bougies de celluloid graduées de 1 a 6 : le sep- 
tieme, plus grand, est destiné a recevoir les bougies qui 
viennent de servir, de maniére a éviter qu’on ne soit exposé a 
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les employer de nouveau dans une méme séance. - 
= 
2 
ROUSSEL 
ex Fig, 3. — Seringue stérilisabie pour oreilles, 


La désinfection des seringues et autres instruments ana- 
logues destinés a laver l’oreille, Je nez, la gorge, réclame tan- 
tot la stérilisation a froid, tantdt la stérilisation & chaud, sui- 
vant le modéle de l’instrument employé. 

On sait a quel point ce probleme de I’asepsie des seringues 
a préoceupé les chirurgiens qui s’occupent des voies urinaires. 
Nous inspirant de leurs recherches, nous avons fait construire, 
par M. Collin, une seringue aseptique (fig. 3), dont le piston 
est en carton d’amiante. Le cylindre dans lequel il se meut est 
court, mais trés large, de maniére ace que la seringue de- 
meure trés maniable, tout en contenant une quantité de 
liquide suffisante pour convenablement laver une oreille. La 
stérilisation de cet instrument se fait & chaud; elle réclame 
quelques précautions. La seringue doit étre placée dans un 
bain de solution de carbonate de soude a 1/100 froid, aprés 
avoir été exaclement remplie de cette méme solution; on 
porte alors le tout peu @ peu a l'ébullition et on l’y maintient 
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vide, ou si encore elle est brusquement plongée dans la solu- 
tion bouillante, son cylindre de verre se ngeeges ). 


Cette slérilisation, assez minutieuse, ne peut, on le concoit, 
étre répétée & chaque pansement qui nécessite l’emploi de la 


Fig. 5. — Dispositif pour de Yoreille. 


seringue ; le temps n’y suffirait pas. Pour nous en dispenser, 
nous prenons soin que la seringue ne vienne pas au contact 


: (*) Cette seringue est depuis plus d'un an en usage dans notre cli- 
ay" ‘Mique et n’a jamais eu besoin de réparation. 
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Fig. 4, — Embouts pour injection 
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de la cavité infectée 
da canule y a été 
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Fig. 6, — Appareil pour 
lavage aseptique du 
nez, 


D. SrerivisaTion 
tion de l’eau. — Il 


stérilisation facile, il faut encore pouvoir disposer a chaque ins- 
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; ce qui est facilement réalisable puisque 
remplacce par un (éton métallique au- 


we quel on adapte un embout conique de caoutchouc mou, 


que malade, et qui a l’avantage d’éviter 
toul traumatisme. L’injeclion terminée, 
l’embout est retiré et mis dans la solution 
de phéno-salyl (fig. 4). De son cdté, la 
seringue est placée dans un bocal d’eau 
naphtolée, ou elle se maintient aseptique. 
ll suffira de la stériliser au plus avec 
chaque consultation (fig. 5). 

De plus, cette immersion continue assure 
l’exacte élanchéité du piston d’amiante, 
dont la dessication est l’un des plus sé- 
rieux inconvénients des seringues asepti- 
ques. 

Pour les lavages du nez nous avons fait 
construire un appareil que nous croyons 
répondre a toutes les exigences d’une 
bonne asepsie (fig. 6). 

Cet appareil se compose d’un cylindre 
de cristal terminé asa partie supérieure 
par une tubulure que clot un tampon 
d’ouate ; a sa partie inférieure, également 
effilée, s'adaple un tube en caoutchouc 
sur l’extrémité libre duquel se fixe une 
canule nasale en verre. Celle-ci plonge 
continuellement dans une solution anli- 
septique de phéno-salyl a 4 °/,. L’appareil 
est fixé au moyen de tenons sur un tube 
métallique muni d’une rainure, permet- 
tant ainsi le libre jeu du laveur que l’on 
peut descendre ou monter a la hauteur 


voulue, et fixer solidement a l'aide d’une vis a pression. 


DES OBJETS DE PANSEMENT. — 1° S(éérilisa- 
ne suffit pas d’avoir des instruments d’une 


aa 
i 
: 
¥ } 
} 
‘ 
er 
AS 


es - tant d’eau aseptique. Le procédé le plus pratique pour obtenir 
Ja slérilisation de l’eau est l’ébullition. On trouvera dans les li- 
res classiques tous les renseignements nécessaires sur ce point 
sur lequel il nous est impossible de nous arréter dans ce travail 
spécial. On devra donc se munir d’eau bouillie, et bouillie 
ae pendant 20 minutes. Ce laps de temps est-il suffisant, puis- 
| on recommande partout de faire deux ébullitions succes- 

_ sives de 20 minutes chacune (procédé de Tyndall, stérilisation 
discontinue) ? Nous le pensions, au moins pour la pratique 

 courante. Notre excellent maitre et ami, M. Miquel, qui fait 
-autorilé dans la question de la recherche des germes de l’eau, 
a bien voulu, sur notre demande, calculer le nombre de mi- 
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erobes contenus dans I’eau stérilisée par l’appareil que nous 
avons fait construire pour notre clinique. Voici les résultats 
quil nous a communiqués. 

L’échantillon envoyé renferme en moyenne 12 bacléries par 


centimétre cube, soit environ 100 fois moins que l'eau de la 
Vanne. La stérilisation de l’eau n’est donc pas absolument 
A la suite de cet essai, nous avons di revenir a la 
pratique indiquée partout, et c’est deux ébullitions succes- 
__ Sives de 20 minules chacune que nous employons aujour- 
@ hui. 

et Un appareil pratique pour la stérilisation de l’eau devait 
 remplir les conditions suivantes : d’abord, présenter une ca- 
ss suffisante pour subvenir aux besoins usuels; ensuile, 
étre protégé contre l’envahissement des germes exlérieurs ; 
‘, enfin, condition essentielle, étre d’un maniement facile et 
fournir l’eau stérile froide ou chaude a volonté, et, dans ce 
dernier cas, sans qu’il fat besoin d’élever la température de 
~ toute la masse du récipient. L’appareil (fig. 7) que nous avons 
fait construire a cet effet, se compose essentiellement d’un 
_ eylindre demétal nickelé, d’une contenance de 40 litres envi- 
ron. Ce cylindre, qui est fixé au mur, est entouré dans sa 
 moitié inférieure d'un autre cylindre en (dle vernie, destiné 
-aempécher Ia déperdition de la chaleur. Celle-ci est obtenue 
_ au moyen d’une couronne de becs de Bunsen disposés de 
tele sorte que la flamme vienne se réparlir exactement sur 
toute la paroi inférieure de la chaudiere. Le ete est 
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ig fermé & sa partie supérieure par uu couvercle qui se fixe 


sur lui & Laide d’une fermeture en baionnette. Ce couvercle 
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Fig, 7, — Appareil a stériliser l'eau, 


est, en outre, percé de deux orifices. L’un sert au dégage- 
ment de la vapeur qui va se condenser dans un serpentin 


lui-méme dans une cuve a travers 
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passe un courant d’eau froide. Grace & cette disposition, la 
vapeur est ulilisée pour donner de l’eau distillée stérile. Un 
deuxiéme orifice, percé dans le couvercle, empéche la pression 
de s’élever dans la chaudiere en assurant la libre communi- 
cation avec l'air. Cet orifice est, bien entendu, fermé lui-méme 
un tampon d’ouale. 
- Enfin, sur les cotés de la chaudiére se trouve un niveau 
renseignant sur la quantité d’eau dont on peut disposer. Pour 
assurer sans aucune manipulation le débit de la chaudiére, la 
= de celle-ci est perforée & son centre d’un tube qui se 
bifurque ; l’une des branches (D) s’enroule pour former un 
serpentin au-dessous duquel sont placés des de Bunsen. 
Lautre branche (C) forme également serpentin, mais cette fois, 
celui-ci se plonge dans une botte métallique qui peut étre 
 remplie d’eau froide ou d’un mélange réfrigérant. 
Nous n’insistons pas sur la facilité que l’on a d’obtenir ins- 
tantanément de l'eau aseplique chaude, grace au serpentin 
au-dessus de la flamme de Qu’il nous suffise de 
dire qu’on obltient ainsi de l'eau aseptique dont la température 
peut atteindre prés de 80°. 
A La chaudiére peut étre remplie, soit en enlevant le cou- 
_verele, soit au moyen d’un tube A communiquant avec la 
prise d’eau de la Ville. 
a 2° Séérilisation du coton, — Il nous reste maintenant a 
nous occuper de la stérilisation du coton, 
¥ = Pour le nez et les oreilles, on est journellement appelé, soit 
au cours d’une intervention, soit consécutiv ase servir 


faisons rouler par un aide pelils tampons en de 
poire. Ces tampons, placés dans un flacon a large ouverture 
fermée & l’émeri, sont porlés soit dans l’étuve & vapeur cir- 
_ culante Lautenschliger, qui a l’avantage de ne pas exiger une 
trop grande surveillance, soit plus simplement dans un bain 
de sable. Quand la stérilisation est obtenue, il suffit de con- 
server les flacons soigneusement bouchés ; bien entendu, on 
ne doit retirer les tampons du flacon qu’avec des pinces di- 
ment stérilisées. 
Mais il est des cas ov I’on est obligé d’employer des tampons 
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montés sur tiges. Habituellement, on se sert d’un stylet sur 
lequel on enroule l’ouate avec les doigts plus ou moins 
propres. Pour remédier a cet inconvénient, nous avons ima- 
giné d’utiliser les propriélés ignifuges de l’acide borique. On 
sature de l’aleool 4 90° avec de l’acide borique. Lorsqu’on veut 
faire usage d'un tampon, on le plonge dans l’alcool ainsi pré- 
paré et on le flambe. Au moment ot l’ouate commence a se 
carboniser, elle est stérile. Nous avons publié les résultats que 
nous avons obtenus par ce procédé. On les trouvera tout au 
long dans un mémoire qui a paru dans les Annales des mala- 
dies de Voreille, janvier 1895, et dans un article de la Presse 
médicale 1895. Nous ne nous y arrélerons donc pas plus long- 
temps. 

Nous devons enfin parler de la facon de préparer les solu- 
tions asepliques de cocaine. Pour les oblenir, nous faisons 
simplement dissoudre la cocaine, au moment 0d nous allons 
en faire usage, dans une solution d’acide phénique a 1/200. 
Nous mesurons la cocaine & l’aide de petites cuillers qui en 
contiennent exactement cing cenligrammes; de sorte qu'il 
suffit d’ajouter a celle quantité, 5, 10, 20 gouttes de liquide 
pour obtenir extemporairement une solution a 1/5, 4 1/10, a 
1/20. 

Tout cela peut parattre compliqué, et, en effet, nous avoue- 
rons que notre asepsie est délicate aussi bien que l’asepsie 
chirurgicale ; mais elle s’impose comme cette derniére, et il ne 
viendra jamais & un chirurgien lidée de trouver que les pré- 
cautions qu'il prend sont ennuyeuses. La garantie que 
offre l’antisepsie, la certitude qu’il a, grace a clle, de mener a 
bien ses opérations, compensent largement l’inconvénient de 
détails un peu minutieux, mais auxquels, nous le savons par 
expérience, on est vile habitué. 


Rien ne justifie mieux la nécessité des précautions asepti- 


ques que nous nous sommes astreints & prendre que les résul- 
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tats de la statistique des interventions faites 4 notre clinique 
pendant les 15 premiers mois de son fonctionnement. 

Nous avons pendant celte période, depuis le 1* janvier 189', 
pratiqué 257 opérations, Nous n’avons pas dans ce court ré- 
sumé cru devoir noter les différentes séances qui ont pu avoir 
lieu pour la méme intervention. Par exemple, pour |’ablation 
de polypes du nez et le curettage du méat moyen, nous n’avons 
compté qu'une seule opération, alors qu’il y a eu souvent 4 ou 
5 séances et plus. Il en est de méme pour le morcellement des 
amygdales, qui ne peul étre effectué en un seul temps lorsque la 
tonsille est volumineuse. Quoiqu’il en soit, voici trés sommai- 
rement indiqué comment se décompose notre statistique. Nous 
avons & la suite de chaque paragraphe fait suivre les remar- 
ques inscrites sur l’observation du malade quand la chose en 
valait la peine. 


Ablations de polypes. bot 

ORBILLES. 4 
venti Cureltages de la caisse. 
Sir art Incisions de f{uroncles du conduit, ete., etc. 
A noter: n° 431. Perforation du tympan pratiquée le 31 mai 
otilte seche. Le juin, oreille un peu douloureuse, pas de 


suppuration mais réaction assez vive du cdté de la membrane. 
Hyperesthésie trés notable ; il y aseulement un peu de rougeur 
oan da marteau et au niveau ji lévres de la plaie. — 14 juin, la 


peu desuppuration. 

n° 88, — Guérison rapide a la suile du curettage d'une 

__ olorrhée datant de plusieurs années mais trés aggravée de- 

puis 6 mois. 


~ malade a pratiqué ses pansements elle-méme depuis 5 jours ; 


n° 81. — Mastoidile aigué guérie par les lavages de la 
trompe. 

n° 536. — Dissection d’un lambeau triangulaire, mobilisa- 
tion de Vétrier, vertige conséculif ; pas de fiévre, pas de sup- 
puration. 
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| Décortications du cornet inférieur. (Procédé de 


Ablations de queues de cornets. 
ablations de polypes muqueux. 


Nez. Résectiions d’éperons et crétes. 
57 interventions. \Curettages pour bacillose du nez. 
Résections sous-périostées du cartilage de la 


cloison. 
Trépanations du sinus maxillaire. vop 


| Curettages du canal naso-frontal. 


n° 245. — Curettage du cornet moyen droit pratiqué le 
41 juin ;le 48 juin on note : le tamponnement fait mercredi est 
tombé, et dans la nuit derniére la malade, sans avoir de fris- 
sons, a été prise de douleurs vives dans le haut du nez a droite, 
dans la joue correspondante et dans l’oreille. — Examen: 
oreille, rien. Nez, plaie, en trés bon état; ganglion carotidien 
droit tuméfié. En somme, rien de sérieux. 

n° 391. Sinusite frontale, polype du méat moyen. Curettage. 
— La malade s'est absentée de la clinique 4 la suite de l’inter- 
vention; a été pansée par une personne peu soigneuse. Elle 
est revenue ayant de la fiévre, de la rougeur de la face, de la 
céphalalgie, bref tous les signes de l’érysipéle au début. Grands 
lavages au phéno salyl. Antisepsie rigoureuse des téguments. 
Dés le surlendemain, les accidents inflammatoires s’étaient 
amendés pour disparaitre bientét complétement. 


Ablations de végétations adénoides. 


wad Curettages et discissions de l’amygdale pharyn- 
gée. 
PHARYNX. Amygdalotomies, 

429 interventions. { Ablations des amygdales & l’anse galvanique. 


Morcellements des amygdales et discissions. 
Ouvertures d’abcés del ’amygdale. 
Résections de la luette. 


n° 368. — Amygdalotomie double. Opération le 19 avril. 
On observe un peu de muco-pus dans le pharynx, — 2 mai 
gargarismes. — Le 5 mai tout allait bien. 

n° 45. — Ablation de végétations adénoides. Un peu d’adé- 


nopathie cervicale douloureuse aprés 
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n° 916. — Ablation de végétations adénoides. Olalgie le 
soir de l’opération. 

n° 517, — Ablation de végétations adénoides. Opération le 
6 juillet. Fievre assez forte; deux jours aprés, éclatait une 
rougeole. 

n°? $46. — Ablation des deux amygdales a l’anse chaude. 
Opération le 6 octobre. Le 12, on note : La plaie amygdalienne 
suppure beaucoup. Ganglions douloureux, La malade n’a pris 
aucun soin, est sortie, ne s’est pas gargarisée. 


al 

Ablations de polypes et papillomes, | 

+ LARYNX. Curettages pour tuberculose et aryténoidectomies., 

48 interventions. Ablations de nodules de chanteurs. 

Curettages pour pachydermie, ete. 
wh 
Rien a noter. 


Nous ferons remarquer que nous n’avons pas cru devoir 
enregistrer ici les interventions pratiquées au dehors sur des 
malades de la clinique. Par exemple la trépanation de l’apo- 
physe mastoide, l’évidement du rocher, opérations trop com- 
plexes pour ¢étre efficaces dans une clinique dépourvue de 
lits, ont été pratiquées par nous dans divers services hospita- 
liers. Comme il s’agit ici de méthodes et de pansements qui ne 

sont pas spéciaux a notre clinique, nous n’avons rien men- 

lionné sur ce sujet. 

Ces résultats sont d’autant plus significatifs que, sauf pen- 
dant quelques jours du rude hiver de 1895, nous avons opéré 
nos malades méme par les froids les plus vifs, les renvoyant 
ensuite chez eux immédiatement aprés l’opération. Beaucoup 
d’entre eux, malgré nos recommandations, reprenaient leur 
travail le jour méme., Or, jamais nous n’avons observé un seul 
accident d’infection sérieux, bien que ce soit encore une no- 
tion classique en chirurgie générale que le froid, impression- 

~ nant lessujets ayant subi une opération méme insignifiante dans 
le nez ou sur la face, provoque souvent l’éclosion d’un érysipele. 
Toutes les otites aigués que nous avons eu a soigner, ont 
guéri, sans qu’aucune d’elles passat a la chronicité, ce que 
‘nous attribuons a l’asepsie minutieuse du conduit et surtout 
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des matériaux employés au pansement. Aucune de ces otites, 
sauf deux, ne nécessila l’ouverlure de l’apophyse mastoide, 
bien que plus d’une fois les malades vinssent nous trouver avec 
tous les signes d’une mastoidile arrivée & ce point qu’un chi- 
rurgien y edt vu une indicalion a trépanation immédiate. Cer- 
tes, ces malades trépanés eussent guéri ; mais on n’edt pas 
manqué de déclarer qu’ils étaient guéris grace a l’intervention, 
alors qu’il edt élé plus juste de dire: malgré Vintervention, a 
en juger par la rapidité avec laquelle les symptémes mena- 
cants cédérent a l’application d’une asepsie et d’une antisepsie 
rationnelles. Non parce que nous niions l’utililé d’une trépa- 
nation précoce ; loin de la. Mais sur un total de 40 olites 
aigués purulentes que nous avons soignées dés leur début, 
nous n’avons été appelés que deux fois a la faire, chez deux 
malades qui, se croyant guéris, cessérent’ prématurément tout 
traitement et nous revinrent, l'un au bout de 15, l'autre au 
bout de 30 jours, avec des symptomes réclamant une interven- 
tion immédiate. Leur imprudence dégage completement ici la 
responsabilité de nos méthodes. 

Nous attirerons particuliérement l’altention sur trois cas 
d’olite aigué purulente que nous avons traités sans employer 
aucun antiseptique ; l’asepsie seule, sans doute aidée par les 
propriétés bactéricides du mucus, suffit & amener une guérison 
rapide. Dans un cas il s’agissait d’une otile avec mastoidite 
avérée, Comme le malade, pusillanime, se refusait a une trépa- 
nalion que nous jugions des plus urgentes, nous dimes nous 
contenter de laver l’oreille par la trompe. Chaque jour nous 
faisions passer un demi-litre d'eau aseptique a travers la caisse. 
Dans l’intervalle, de l’ouate stérilisée était maintenue dans 
loreille, plus quelques compresses froides sur l'apophyse. Dés 
le premier lavage le malade fut débarrassé de la douleur 
gravalive qu’il éprouvait dans toute la téle. Aprés quelques 
jours, la température, qui était de 39° 5 le soir o& nous fimes 
appelés a intervenir, tomba a la normale. Au bout de quelques 
semaines la guérison était compléte, audition revenue. Cer- 
tes nous ne prétendons pas guérir toutes les mastoidites par 
les lavages asepliques ; nous ne saurions nous empécher ce- 


pendant de faire remarquer que dans ce cas nous avons guéri 
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en quelques jours un malade qui semblait fatalement voué a 
l’ouverture de l’apophyse. 

Nous ne voulons pas, Messieurs, abuser davanlage de votre 
attention, Nous ne saurions pourtant finir sans signaler les heu- 
reux résultats que donne |’asepsie appliquée l’opération des 
végétations adénoides. Peu & peu nous avons été amenés a 
restreindre les pansements antiseptiques et post-opératoires ; 
nous les réduisons maintenant a quelques insufflations nasa- 
les de poudre d’aristol, auxquelles pour un peu nous renonce- 
rions, ayant remarqué que les enfants dont les parents négli- 
geaient de les pratiquer guérissaient aussi rapidement que ceux 
chez qui elles élaient soigneusement exécutées. Nous opérons les 

enfants en une séance, a jeun, dans la narcose ou plutdt l’ap- 
= brométhylique, telle qu’elle a été décrite dans la thése 
de notre éléve Texier ‘. Avec le couteau de Schmidt nous fai- 
- sons un curettage énergique et soigneux du cavum, les ins- 
_ truments ayant été, bien entendu, scrupuleusement aseptisés, 
et c'est tout. Pas de douche d’air pour arréter l’hémorrhagie 
nous laissons se terminer spontanément. Pas de doigt 
 porté dans le cavum pour voir si l’opération a été complete, 
maneeuvre que nous considérons comme trés-dangereuse, car 
«ks doigt va faire une inoculation massive de germes sur une 


large surface absorbante ; et consécutivement, jamais de lava- 
ri ges du nez, qui provoquent des hémorrhagies secondaires el 
___ favorisent les complications auriculaires. En agissant ainsi, 

-_ avee beaucoup d’asepsie pendant l’opération, peu ou pas d’an- 
tisepsie aprés, nous avons pratiqué cinquante-neuf ablations de 

 yégélations adénoides sans observer aucune complication 
_consécutive sérieuse (sauf un cas de tuberculose pulmonaire, 
— publié par ’'un de nous a la Société médicale des Hépitaux, en 
juillet 1894). Pas une seule fois nous n’avons nolé d’otite sup- 
purée, résultat que nous altribuons d’une part a l’asepsie ins- 
-_ trumentale, d’autre part a l’absence de toucher digital et de 
 lavages post-opératoires. Or, a ne lire que la littérature étran- 
__gere spéciale, nous voyons que plus d’une fois les ablations de 


(1) Texter. Sur un nouveau mode d'administration du bromure 
d’éthyle en rhino-lary se de doctorat, Paris, 1895. 
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végétations adénoides se sont compliquées de suppurations 
— otiques, dont quelques-unes nécessitérent la trépanation mas- 
toidienne. Fratchement, nous le demandons, peut-on tenir 
pour quanlité négligeable une complication post-opératoire 
telle que l’otite suppurée, qui menace d’aboutir a ces accidents 
---- mastoidiens justement reconnus pour graves, et qui plusd’une 
fois réalise ses menaces ? Et n’est-ce pas un des bienfaits de- 
j l'asepsie de nous mettre sdrement a l’abri de pareils acci- 
dents ? 
TL est vrai que nous n’avons pu entretenir la virginité de 
notre statistique qu’en prenant soin de ne jamais opérer les 
enfants présentant du muco-pus dans le nez et le naso-pha- 
rynx, et de toujours éteindre cetle poussée d’adénoidite avant 
de porter un instrument tranchant dans le cavum. Mais en 
 agissant ainsi nous n’avons fail que de rester fidéles & notre 
méthode générale. N’était-ce pas 1a répondre a une indication 
majeure de l’asepsie qui nous enseigne que la crainte du pus 
estle commencement delasagesse? 
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METE FRANCAISE D’OTOLOGIE, DE RHINOLOGIE ET 
DE LARYNGOLOGIE 


Compte-rendu par M. H. Ripavtt, interne des Hépitaux. =. 


SESSION DE 1895. 


Lamu 


Aprés avoir adressé ses remerciements a ses _ collégues, 
ic M. Moure constate les progrés de la société qui compte aujour- 
d@hui 150 membres. 
M. le D¥ Joa, secrétaire général, salue les nouveaux membres, 
o at rappelle les pertes subies par la Société depuis la derniére 
session. 
A M. Canigr, trésorier, constate avec satisfaction l’accroissement 
des ressources pécuniaires. 

M. Mourg. — M. DundasGrant (de Londres), et M. Moll (d’Arn- 
heim) assistent la séance. 

Je propose d’appeler M. Dundas Grant a la présidence d’honneur. 
Traitement des bourdonnements d’oreilles. 

M.M. Mior et Herck, rapporteurs. — Les auteurs font rentrer 
tous les bourdonnements dans Je tableau suivant : 
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4° Bourdonnements 


dus & une lésion de 
l'appareil auditif. 


Cc. 


a. 


I. Bourdonnements ou bruits, subjectifs et objectifs a la fois, bruits 
réels périotiques ou entotiques, perceptibles ordinairement par le 
médecin comme par le malade. 


Bourdonnements 
dans les maladies 
de l’oreille externe. 

Bourdonnements 
dans les maladies de 
loreille moyenne. 

Bourdonnements 


dans les maladies de 
| Voreille interne. 
d. Bourdonnements 


II. Bourdonnements 
proprements dits : 


ont dans les maladies 
rente acoustique veux 
actuelle. 20 e. Bourdonnements 
compatibles avec dans les maladies 
Vintégrité de l'ap- 
pareil auditif. f. Bourdonnements 
dus A une affec- 


tion quelconque ou 
bourdonnements ré- 
flexes. 


Le traitement exclusif du bourdonnement est souvent inutile, 
le meilleur moyen de le combattre est de s’attaquer directement 
a sa cause premiére, en méme temps que par des moyens géné- 
raux on place le malade dans les meilleures conditions possibles 
pour aider aux effets du traitement symptématique. 

Les auteurs rappellent ensuite les causes des bruits entotiques : 
courant sanguin ; contractions musculaires dans la caisse, dépla- 
cements du tympan ; puis celles des bruits périotiques : craque- 
ments temporo-maxillaires; bruit de diable... 

Puis ils abordent successivement l'étude des bourdonnements 
proprement dits dans l’ordre indiqué par le tableau. 

a. Les bourdonnements sont dus a I’hyperémie des tissus 
mous du conduit et du tympan; a des actions réflexes ; 4 l’obli- 
tération du conduit et a la pression sur le tympan se propageant 
& loreille interne ; mais surtout a l’inflammation des tissus et 
action réflexe probable sur l’oreille interne. 

Les causes: corps étrangers, bouchons cérumineux, otites 


externes diverses, seront traitées par les moyens clas ssiques. 
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__b, Les bourdonnements dans les affections de la caisse et de 
a la trompe peuvent dépendre : 
4) @inflammation de la muqueuse, s’accompagnant d’hyperé- 
- mie labyrinthique dans quelques cas. 

2) d’un état catarrhal avec ou sans obstruction tubaire. 

3) d'un état chronique avec excés de sécheresse (sclérose). 

Dans le premier cas: emploi des émissions sanguines et des 
ene évacuation de la collection purulente. 

Dans le : dair ou de vapours 


maintenir une tympanique de W 

Dans le troisiéme: pressions centripétes par le masseur de 
-Delstanche ; injections par la trompe (vaseline liquide et iode) ; 
courant galvanique, enfin dans les cas de lésions anatomiques 

_ hettes : opérations sur le tympan, sur les osselets, sur le tenseur 
we i du marteau et le muscle de |’étrier ; comme adjuvants au traite- 
ment direct, il faut citer le bromure et l’iodure de potassium, 
la quinine, parfois les injections sous-cutanées (strychnine, mor- 
phine). 

Si les bourdonnements sont en rapport avec une otorrhée et 
perforation tympanique, utiliser avec le traitement modificateur, 
les courants continus de 6 4 8 milliampéres ; se défier des vési- 
: catoires (Miot). 

Enfin les bruits purement tympaniques: myringites, déchi- 
_ rures, céderont aux moyens usuels; contre Je reldchement : on 
essaiera le collodion et surtout la perforation permanente ; on 
préviendra par des insufflations la formation de synéchies ; 
viennent-elles 4 se former, on luttera contre elles par l'emploi 
du collodion ; la voussure tympanique ne cédera que si on peut 
ea en supprimer la cause : obstruction du conduit ou de la trompe. 
__ ¢. Les bourdonnements par anémie du labyrinthe seront com- 
_battus par le traitement de l’'anémie générale; ceux liés 4 une 
_ hypérémie, par les révulsifs de toutes sortes, les réfrigérants, 
____ Viodure de potassium, la galvanisation du grand sympathique. 

Dans les cas d’épanchements: on emploiera tout d’abord ré- 
_ vulsifs et réfrigérants ; puis, aprés les symptémes aigus: les in- 
_ jections de pilocarpine et l'iodure de potassium ; enfin le sulfate 
de quinine ou le salicylate de soude que l’on donnera avec 

_ périodes de repos pendant lesquelles on aura recours 4 l’iodure, 
aux courants galvaniques. 

Si les bourdonnements sont 


a 


un état inflammatoire 
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(maladies infectieuses diverses): antiphlogistiques ; dans les cas 
chroniques au contraire: iodure, pilocarpine en injections ; 
galvanisation du sympathique ; enfin penser parfois au traitement 
spécitique,. 

d. Il faut citer les bourdonnements liés aux troubles de circu- 
lation cérébrale, aux compression bulbaires, a la paralysie péri- 
phérique du facial, 4 la myélite, 4 toutes les névroses; enfin a 
- la suite de troubles nerveux divers chez des gens prédisposés. 

Le traitement purement palliatif sera tonique, anti-nerveux. 

e. Les hallucinations auditives des maladies mentales relévent 
souvent d'un état congestif; Vindication thérapeutique est done 
toute trouvée; il ne faut jamais négliger chez de tels malades 
lexamen trés attentif de lorgane de louie. 

f. Les bourdonnements réflexes céderont au traitement causal: 
uterus, estomac; mais il faut tenir toujours grand compte de 
état neurasthénique ou anémique. 


Discussion 


M. Dunpas-Grant (de Londres) exprime ses remerciements a 
lassemblée de Vhonneur qui lui a été fait, et déclare que ses 
paroles ne sauraient répondre aux sentiments qu'il éprouve. 

Le rapport de MM. Miot et Herck ne mérite que des éloges et 
laisse bien peu de place a la critique. 

Il trouve seulement que la distinction entre les bruits subjectifs 
et objectifs est souvent artificielle : par exemple dans le cas de 
congestion labyrinthique. Il regrette omission d'un procédé de 
traitement qu’il a exposé au congrés de Paris en 1889. 

Dans certains bruits d'origine entotique, la compression des 
arléres vertébrales dans les fossettes rétro-mastoidiennes a 
amené la cessation des bourdonnements, ce procédé a une im- 
portance non-seulement thérapeutique mais diagnostique, dans 
des bourdonnements labyrinthiques. 

Il préconise aussi le moyen suivant: un petit tube est muni 
d'un tampon de ouate sur lequel on verse quelques gouttes de 
chloroforme ; les inhalations faites par le procédé de Valsalva 
passent plus facilement dans la caisse par le conduit tubaire 
que le fluide aérien, c’est une modification trés simple du pro- 
cédé de Valsalva, grace a laquelle les malades peuvent s’amélio- 
rer eux-mémes. 
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M. Mior. — La compression artérielle a-t-elle amené des gué- 


_ M, Dundas Grant. ~ Le procédé soulage seulement, et peut 
servir au diagnostic. 
ss M,:-Vacuer (d’Orléans) verse dans le cathéter une goutte d’éther 
——s aeétique iodé (iode = 1 gr; éther acétique — 100 gr.); une 
peut faire cesser les bourdonnements dans I'otite 
_-seléreuse, par absorption ou simple action révulsive. 
ah rhe L’orateur présente ensuite un masseur du tympan: simple 
 seringue a hydrocéle a laquelle on adapte un tube terminé par 
un embout en verre; le malade se masse lui-méme, avec l’éner— 
gie voulue. 
M. Brausoreit (de Bordeaux) demande la différence qui existe 
avec le masseur de Delstanche. 
4 --M. Vacner. — L’appareil est plus économique et plus pra- 
tique. 
M. Mtor. — La simple poire en caoutchouc suffit. 
A M. Vacner. — La puissance d’aspiration de cet instrument 
ah west pas suffisante pour faire sortir l’étrier de la fenétre ovale. 
‘as M. Mourne. — Tous les traitements peuvent avoir du bon au 
début. Malheureusement dans l’otite scléreuse, le résultat n’est 
que transitoire, l’affection suivant son cours. La mobilisation de 
l'étrier en particulier n’a pas donné ce qu’on paraissait devoir 
en attendre. 
=F es Il signale une catégorie de bourdonnements réflexes dans les 
__sinusites maxillaires ; la trépanation en améne aussitét la 
 guérison, 
M. Mior reste fidéle 4 la mobilisation de I’étrier, ayant des 
malades guéris par ce procédé depuis trois ans déja. 
Ae La perforation artificielle et les instillations de vaseline iodée 


Jui ont aussi donné des résultats assez prolongés. 


| 


M. Wacnier (de Lille), — Chez une jeune fille de 16 ans, peu 
de temps aprés la constatation d’un ozéne nasal, apparition de 
fétidité de Vhaleine et d’enrouement ; au laryngoscope on trouve 
la trachée tapissée d’une couche noire et visqueuse, descendant 
jusqu’a la bifurcation des bronches; pas de toux; rejet de 
masses fétides. 


pisons 
le 
} 
Cas d'ozéne trachéal 
‘ 


602 sociT#S SAVANTES 


L’auteur essaie des inhalations, puis atten des alicia 
intra—trachéales trés diverses ; les injections aqueuses de naphtol 
furent les meilleures; mais le résultat ne fut que palliatif, et 
W. s’en tint aux inhalations: essence de genévrier. 

L’examen bactériologique par le D™ Surmont, de Lille, a mon- 
tré l'existence du bacille de Léwenberg. Cette observation vient 
donc a l'appui de la théorie de M. Luc: ozéne trachéal secon- 
daire. 

Le cas présent s'est fait remarquer par la grande tolérance de 
la trachée, et la résistance 4 toute thérapeutique, 

M. Mouinié (de Marseille) a rencontré le microbe de Lowenberg 
sans fétidité nasale ; il se demande jusqu’A quel point les 
conclusions de cet auteur sont exactes, dans la généralité des 
cas tout au moins. 


Cas d’hémorrhagie secondaire a l'ablation de végétations 
adénoides. 


débarraseée de végétations adé ‘noides de consistance dure par 
la curette de Gottstein ; hémorrhagie immédiate, mais modérée. 
Cing jours aprés l’opération, hémorrhagie, expulsion d'un gros 
caillot; la perte de sang se reproduit a plusieurs reprises ; la 
malade tombe dans un état d’anémie inquiétant. Le huitiéme 
jour seulement, on se rendit maitre de l’écoulement par des 
injections répétées avec une solution de perchlorure de fer; 
guérison rapide. 

Passant en revue les causes de ces hémorrhagies secondaires, 
B. insiste sur l'dge des malades (ce sont des adolescents) et la 
sclérose de l'amygdale empéchant la rétraction et l’oblitération 
des vaisseaux. 


Discussion 


M. Castex (de Paris) insiste sur les dangers d’hémorrhagies au 
cours de poussées inflammatoires. 

M. Cartaz (de Paris) juge les irrigations inutiles ou dangereu- 
ses ; inutiles, car sile liquide passe d'une narine a l'autre, l’opé- 
ration n’est pas nécessaire ; dangereuses, car ne passant pas, 


elles exposent a des otites moyennes. 
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Les sdaseataieinn doivent étre mises sur le compte de la 
sclérose, d'un processus inflammatoire, ou de l’hémophilie. 

M. Vacuer (d'Orléans). — Pour se mettre a l’abri de cet acci- 
dent, il faut employer l’anse chaude ou se servir d’instruments 
émoussés. Il ne faut pas abuser des lavages du nez ; les irriga- 
tions ne sauraient servir de critérium opératoire ; car les injec- 
tions passent, lorsqu’il existe des végétations tubaires, et pour- 
tant ces derniéres doivent toujours étre opérées; l'irrigation 
rétro-pharyngienne a ryt ses préférences. 

M. Waenier (de Lille), C’est la muqueuse qui saigne, et non les 
végétations ; le procédé le meilleur est donc celui de Chiari: 
ablation par le nez a Laide du polypotome ; malheureusement 
la sténose nasale ne permet pas toujours d’y avoir recours. 

M. Hetme (de Paris) a observé 3 cas d’hémorrhagie secondaire. 

Dans le premier 'hémorrhagie survint 45 heures aprés l’opéra- 
tion. On avait ramené avec la curette une petite créte osseuse 
triangular, a bords mousses. Il ne s’agissait évidemment pas 
du cornet, la curette n’étant pas remontée jusque-la. Dans la 
seconde observation le méme fait se produisit, si bien que la 
 troisiéme fois on put en quelque sorte prédire l’hémorrhagie, 
qui apparut en effet dans la nuit qui suivit l’intervention. 
Tha, de concert avec M. Lermoyez, entrepris des recherches sur 
le cadavre pour reconnaitre le siége de cette saillie anormale de 
voite pharyngée. S'agit-il du tubercule pharyngien ayant 
Hi atteint un développement exagéré? Ou bien se trouve-t-on en 
présence d’une anomalie de la cloison? Celle-ci se prolonge 
chez les ruminants jusque dans le cavum (Luschka) qu'elle divise 
en deux parties. A-t on donc affaire ici 4 un vestige d'une cloison 
se prolongeant anormalement en arriére ? C’est ce que les re- 
sur le cadavre pourront seules montrer. En tout cas 
hémorrhagie s’explique d’elle-méme, l‘hémostase des plaies 


3 a étant toujours difficile 4 réaliser. 
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cas de tumours de l'amygdale. 


M.Cartaz (de Paris). — Il s’agit de tumeurs doubles et 
- yolumineuses, 4 évolution rapide, chez deux malades d’une 
soixantaine d’années, avec hypertrophies ganglionnaires mul- 
tiples. 

Dans le premier cas : l’arsenic a doses ae amena 
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semaines plus tard. 


malade mourut. 


dentaire et buccale. 


ao 


ryngiennes, 


cosités infectées. 


quantité. 
lexamen thoracique avait été négatif. 


berculose. 


Des accidents inflammatoires de l'amygdale linguale d'origine 


Dans le deuxiéme : l'ablation nécessaire des amygdales fut 
suivie d'une poussée violente d’adénite ; la mort survint cing 


M. Bravsoteit (de Bordeaux), a présenté A la société anato- 
mique de Bordeaux un lympho-sarcéme de l'amygdale droite. 

L’ablation partielle dut étre faite par M. Moure ; des accidents 
graves survinrent; une deuxiéme intervention s'imposa ; le 


eh) geal 
2) 
M. (de Nancy).— Souvent l'amygdalite linguale s’accom- 
pagne de carie dentaire et de gingivo-stomatite. 
Dans les cas autres, il faut incriminer des Iésions naso-pha- 


La gouttiére glosso-épiglottique prédispose 4 l’arrét des mu- 


Le plus souvent l’antisepsie buccale, Vablation des dents 
malades suffit a faire tomber les accidents ; dans dix cas seule- 
ment, la cautérisation de ’amygdale fut nécessaire. 

L’examen buccal s’impose donc dans toute amygdalite lin- 
guale pour la guérison des troubles accusés par le malade. 


ole 


Hémorrhagie laryngée simulant une hémoptysie. 


Ferras (de Luchon). — Une jeune fille de vingt ans, venue 
de la campagne, ne tarda pas a présenter des troubles graves du 
cété de son état général ; puis un beau jour, sans signes laryngés 
préalables, rejeta par accés de toux du sang pur en certaine 


A examen laryngoscopique, M. Ferras constata avec évidence 
la déchirure d'une veinule dans la région inter-aryténoidienne ; 


L’orateur fait ressortir l'utilité extréme du miroir laryngien 
pour établir dans des cas de ce genre le diagnostic avec la tu- 
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Un cas d’otite moyenne compliquée de délire furieux. 
ay 
Vacuer (d'Orléans). — Un adulte, doué d'une santé excellente, 
et sans aucun antécédent a relever, fut pris brusquement de 
surdité de l’oreille droite, sans bourdonnements ; les douleurs, 
trés violentes, ne survinrent qu'un peu aprés ; 4 l’examen on 
trouva le tympan congestionné. 

La ponction du tympan donna issue 4 du sang pur; louie 
revint. 

Mais, & peu de temps de 1a, les douleurs reparurent accom. 
pagnées d’un acces de délire furieux ; d’ailleurs sans fiévre ni 
phénoménes cérébraux ; l’aspiration de la caisse fut suivie de 
soulagement ; mais de nouveaux accés survinrent, toujours sans 
suppuration de la caisse, ni phénoménes méningitiques. 

Un chapelet ganglionnaire cervical du cété droit fit son appa- 
rition ; l’existence de la fiévre et de douleurs atroces conco- 
mitantes fit trépaner l'apophyse, pas de suppuration ; cependant 
amélioration trés notable, 

Plusieurs semaines apres, l’oreille gauche se prit a son tour, 
dans des conditions analogues ; mais finalement la guérison 
définitive fut obtenue, avec conservation de l’acuité auditive. 

L’orateur insiste sur l'importance de la myringotomie précoce 
combinée a l’aspiration, méme dans les cas ov il n’existe pas 
de pus. 


M. Miotr. — Pourquoi n’a-t-on pas employé les réfrigérants ? 
La perception cranienne était-elle conservée ? 

M. Vacner. — La perception osseuse était normale. 

M. GeLté a observé des hémorrhagies de la caisse, d'o1: 
issue de sang pur a la ponction. 

ll ne s’agit pas ici d’otite moyenne, mais d’épanchement san- 
guin de la caisse, s'accompagnant du complexus symptomatique 
d'une otite vraie. 

Le début de ces accidents coincide parfois avec des épistaxis 
et autres hémorrhagies ; ila déja signalé le fait, il y a long- 
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M. VacuEer. — Ces faits n'expliquent pas l’envahissement de 
Yoreille gauche, 7 semaines aprés la droite ; ni l’adénopathie 
cervicale. 

M. Getié. — Y avait-il de l'‘albumine dans les urines ? 

M. Vacner. — L’examen a été négatif. 

ab 

De la pharyngo laryngite arthritique 

M. — (n’a pas été lu.) ab pl 

Les troubles neuro-moteurs de larynx. 


M. (de Challes), rapporteur. — On enlend sous ce nom 
tous les désordres, fonctionnels, relevant du syst¢me nerveux de 
lorgane, et ne s‘expliquant point par une lésion matérielle. 

Ces désordres fonctionnels se traduisent par des troubles res - 
piratoires ou vocaux, ou mixtes, et correspondent a des modifi- 
cations trés diverses de l'image glottique ; au lieu de baser une 
division sur une image laryngoscopique plus ou moins variable 
et qui n'est en quelque sorte que le graphique de la lésion, il 
est plus scientifique de recourir A l’anatomie et a la physiologie 


nerveuse du larynx qui nous rendront bien compte des faits 


observés. 
Les trois problémes intéressants de la neuro-pathologie laryn- 
gée sont successivement présentés par M. Raugé. 


1) Centres du laryne. 


Il faut distinguer de suite au larynx un centre automatique ou 
respiratoire — dans le bulbe ; et un centre plus psychique : le 
centre vocal — qui doit siéger dans l’encéphale. 

Duret et Ferrier cherchérent d’abord sur le chien un centre 
vocal ; puis Krause s‘attacha 4 trouver sur le méme animal un 
centre présidant a l‘adduction des cordes, il le découvrit a la 
partie inférieure du gyrus précrucial, et constata qu'il action- 
nait a la fois les deux cordes 

Semon et Horsley localistrent ce centre glottique chez le 
singe, mais constatérent qu'il était plus étendu que ne l'avait 
trouvé Kreme chez le chien. 
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Cette localisation si précise ne paraissait cependant pas con- 
corder avec les données de la clinique ; car malgré les lésions 
portant sur ce centre laryngo-moteur on ne rencontrait pas 
d’hémiplégie glottique ; Semon répondit a cette objection en 
prouvant que chaque centre cortical actionne 4 lui seul les deux 
cordes vocales ; les deux centres se suppléent l’un l'autre. Pour 
M. Raugé, les hémiplégies laryngées corticales existent, mais 
on n'a pas l'occasion de les observer ; les malades étant bien 
rarement soumis au contrdle du miroir; toutefois on en connait 
maintenant des exemples indiscutables, bien que Semon pré- 
tende qu'il doive exister toujours des lésions bulbaires mé- 
connues. 

Dans ces paralysies corticales il est dit que la corde est « en 
position cadavérique ; » mais c’est chose inexacte, car s'il ya 
paralysie vocale, il n’y a pas paralysie respiratoire (d'origine 
bulbaire) ; le tonus dilatateur est donc conservé. 

La corde n’est donc pas inerte, mais en état d’abduction per- 
manente ; la déformation glottique n’apparaitra qu’au moment 
de l'effort vocal; car le centre étant frappé d’impuissance, la 
corde restera fixée dans sa position d’abduction ou position res- 
piratoire. 

Onodi, aprés étre arrivé aux mémes constatations que Semon, 
constata cependant la persistance de la voix aprés suppression 
des deux hémisphéres, et fut ainsi porté 4 admettre un centre 
plus profond qu'il localisa en arriére du sillon séparant les tu- 
bercules quadri jumeaux antérieurs et postérieurs ; ce centre 
doit rester relié au bulbe pour la conservation de la voix ; son 
isolement améne l’aphonie immédiate. 

Du centre cortical (pied de la frontale ascendante) part un 
faisceau de fibres, qui se confond avec le faisceau géniculé, ré- 
pond a la partie externe du genou de la capsule interne (autopsie 
de Garel ; recherches de Lépine, Raymond et Artaud), et sui- 
vant le trajet du faisceau yéniculé aboutit comme lui, aprés 
décussation, aux noyaux bulbaires des 10° et las 
paires. 


2) Noyauz et racines des nerfs laryngés. i 

La théorie ancienne faisait du vague un nerf celiac du 
spinal un nerf vocal ; mais les temps sont changés, et le pneu- 
mogastrique resterait l’unique nerf du larynx. 

Les fibres motrices naissent de la téte des cornes antérieures ; 
les ‘Supérieures forment le tronc du EE les infé- 
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rieures spinal bulbaire ; l'arrachement du _ premier 
arréte les mouvements respiratoire, celui du second supprime 
la voix (Claude Bernard.) 

Or, Grabower et Onodi ont détruit ce tronc du spinal sans 
altérer la fonction vocale. 

Cette contradiction tiendrait 4 ce fait que les derniers expé- 
rimentateurs rattachent, 4 l'exemple de Willis, les racines 
bulbaires du spinal au pneumogastrique; ce quils détruisent 
alors, ce n'est plus le spinal bulbaire, mais des filets du pneu- 
mogastrique ; la contradiction tient 4 une conception anato- 
mique différente ; le spinal laryngé est dépouillé au profit du 
nerf vague. 

Il y adonc lieu pour s’accorder, de faire de nouvelles re- 
cherches sur les faisceaux radiculaires, pour les différencier ou 
les maintenir réunis sous une méme appellation: tronc du 
pneumogastrique, nerf du larynx. 


3) Troncs laryngés. 

La destruction fonctionnelle du récurrent aboutit ala para- 
lysie compléte : immobilité cadavérique de la corde sans ad- 
duction vocale ni abduction respiratoire. Mais alors, pourquoi 
dans les cas ot la paralysie ne saurait étre compléte d’emblée 
trouve-t on toujours l’adduction permanente avec ses troubles, 
respiratoires, sans atteinte a Ja fonction vocale ? 

Semon rattache ces faits 4 la paralysie isolée des dilatateurs ; 
sa théorie n’explique pas pourquoi les abducteurs sont toujours 
isolément atteints. 

Krause rattache l’adduction forcée & une contracture totale 
par irritation de toutes les fibres nerveuses ; en opposition a la 
situation cadavérique imputable 4 la paralysie de ces mémes 
fibres. 

Les lésions dissociées sont donc remplacées par des lésions 
générales agissant soit dans un sens soit dans l'autre. 

Les cordes peuvent étre fixées en adduction permante ou état 
vocal, en abduction permanente ou état respiratoire, enfin offrir 
le type de la paralysie totale ou état cadavérique ; les défor- 
mations de l’orifice ne sont donc nullement caractéristiques, 
mais leurs anomalies répondent précisément aux altérations 
neuro-motrices, (Cf. Ruault in Traité de médecine.) 

Le schéma suivant rend compte du parallélisme entre les as- 
pects normaux et leurs déformations ; et des efforts de compen- 
sation de la corde saine dans unilatéranx. 
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Discussion. 


M. Vacner. — A cété des troubles neuro-moteurs en rapport 
avec une lésion anatomique, existent des désordres fonctionnels 
de méme ordre, sans aucune lésion ; tels ceux qu’on observe 
chez des hystériques et choréiques. 

Ici début et guérison brusques; peu defficacité du traitement 
lélectrisation améliore cependant. 

M. Hecwe. — Quelle différence observe-t-on entre la paralysie 
des abducteurs et l’adduction permanente ? 

M. Ravck. — Paralysie des abducteurs indique le mécanisme _ 
de la lésion ; adduction permanente répond a la constatation — 
laryngoscopique. 

Dans la paralysie, le crico-arylénoidien postérieur étant atteint 
la corde est flottante et excavée ; l'aryténoide bascule sur elle 
et parait abaissé, 

M. Cartaz. — Les lésions du centre cortical ne sont guére 
connues que par les faits signalés par Garel et Déjerine. 

Au point de vue de Padduction permanente, M. Raugé pen- 
cherait plutét vers la contracture que vers la paralysie ; pour- 
quoi les déformations ne changeraient-elles pas alors sous l'in- 
fluence de lanesthésie ? 

M. Rauck. — Les bonnes observations de Iésions du centre 
cortical, sont extrémement rares ; il faut en effet deux condi- 
tions réunies : examen laryngoscopique du malade atteint de 
lésion cérébrale, puis son autopsie compléte. 

M. Mourne. — La question du centre laryngé cortical reste 
encore une hypothése. 

L’existence de la position cadavérique des cordes est indé- 
niable, mais son explication est encore a donner. 

La contracture existe bien : dans les cas de tumeurs du mé- 
diastin on observe des contractures momentanées, passagéres, 
avant la position permanente ; de plus dans quelques cas de 
paralysie de l'abducteur, on a vu des adductions absolues. 

Moure signale enfin des troubles neuro-moteurs dus a des 
névriles périphériques. 

M. RavucE persiste a croire que les lésions corticales ne 
peuvent donner l'état cadavérique ; le bulbe n’étant pas atteint, 
les mouvements d’abduction sont conservés, 
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qu'on doit donc ouvrir aussi sous peine de faire une opération 
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‘Troubles laryngés dans la syringomyélie, 
M. Cantaz. — (Voir page 536.) 


M. Castex, a vu dans un cas de paralysie agitante les 
—cordes simplement détendues, mais sans tremblements. 

M. Cartaz, a observé dans deux cas des tremblements 
fibrillaires coincidant avec une voix chevrotante. 


Résultat d'une statistique de treize cas d'ouverture large des 
cavités de l’oreille pour la cure radicale d’otorrhées rebelles. 


M. Luc. -— Toute suppuration ancienne de l’attique (ostéite fon- 
gueuse)joulésioncholestéatomateuse occupe simultanémentl'antre, 


incomplete. 

Au point de vue opératoire, on doit distinguer les cas a lé- 
sions mastoidiennes étendues et conduit auditif étroit, et ceux 
a lésion mastoidienne peu notable avec large conduit. 

Dans les premiers, il faut créer en arri¢re de Voreille une 
ouverture permanente que l'on épidermise jusqu’au fond a 
aide d’un grand lambeau triangulaire pris imm édiatementen 
arriére de la plaie rétro-auriculaire ; on peut ainsi tamponner 
tout en surveillant les récidives, si fréquentes. 

Les lavages sont plutét utiles, tant qu’il existe de la suppu- 
ration ; les pansements, au début du moins, doivent étre renou- 
velés chaque jour. 

Dans les autres cas, fermeture précoce de la plaie rétro-auri- 
culaire ; drainage et pansements par le conduit. 

Les deux seuls accidents survenus furent une lésion du facial ; 
une ouverture du sinus latéral, traitée par le tamponnement a 
demeure, et suivie de guérison. 

Le pronostic de la guérison se base sur l’étendue de lostéite, 
d laquelle est proportionnée l’étendue de la résection osseuse ; 
sur l'état général du malade, facteur trés mene ; entin sur 
le soin donné aux pansements. ob 

M. Lupet-BarBon. — L’opération de Stacke pure lui a donné 

deux guérisons ; cependant comme l’antre est presque toujours 
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atteint, il vaut mieux J’ouvrir de propos délibéré avant de s’atta- 
quer ala caisse. 

Il se sert de la gouge coupante, et surtout du protecteur de— 
Stacke. 

Il ne ferme jamais la plaie rétro-auriculaire dans les cas ot 
il y a difficulté 4 panser par le conduit, ou s'il se décide a cette 
ligne de conduite, réséque le conduit jusqu’au pavillon, créant 
ainsi un large orifice par lequel les pansements sont faciles. 

M. Weissmann. — M. Luc s’est-il rendu compte de l'état de 
laditus aprés avoir pratiqué le Stacke ? 

M. Luc. — C’est chose bien difficile. 

M. Mott (d’Arnheim). — Le procédé de Zaufal lui semble le 
plus facile et le plus sar ; il ne faut jamais fermer aussitdt. 

M. Luc. — II est nécessaire de réséquer largement sans crainte 


des déformations post opératoires. 
post op 


M. HELME. — ~ (Sera publit in extenso) 


M. GeLit. — Chez certains adultes on observe aussi des bour- 
donnements dus 4 des adénoidites, dont ils sont l’unique sym- 
ptéme fonctionnel ; les badigeonnages du cavum en ont raison. 

M. Lupet-Barson. — La conduite a tenir vis-a-vis de tamygdale 
pharyngée est la méme que pour l’amygdale palatine ; si l’on 
observe des rechutes d’adénoidite, avec troubles de l’audition, il 
faut gratter. 

Les lavages du nez, en cas d’obstruction, exposent a la conta- 
mination de l’oreille ; mieux vaut donc attendre et s’abstenir 
d'un traitement actif. 

M. Movure appuie sur les dangers des bains de mer qui 
provoquent des poussées d’adénoidite, et des otites ala suite. 

M. Hetwe V. — Pour n’étre pas dangereux, les lavages devront 
étre faits avec précaution, et au besoin remplacés par de simples 
bains de nez. 

Il partage l’opinion de M. Moure, quoique le traitement par 
lair marin soit préconisé par M. Verneuil; depuis longtemps 
M. Gellé a insisté sur les dangers que courent les adénoidiens 
au bord de la mer. 
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Persistance de suppuration nasale malgré un traitement prolongé. 


M. Dunpas Grant rapporte 3 observations. 

Dans la premiére, malgré le traitement d'un empyéme frontal, 
la suppuration persistait, on trouva un empyéme maxillaire se- 
condaire. 

Dans la seconde, ce fut l'inverse qu’on observa. 

Dans la troisiéme, l’auteur ne pouvait arriver 4 débarrasser sa 
malade de fongosités volumineuses développées sur le cornet 
moyen ; un jour une lamelle osseuse se détacha, et la guérison 


sphénoidal. 


Un cas de condyléme syphilitique des fosses nasales. 


M. Lasir (de Tours). — La malade vint consulter l’orateur 
pour une obstruction nasale de date récente. 

Celui-ci constata dans chaque narine la présence de tumeurs 
grisitres mamelonnées, saignant peu au stylet ; il élimina le lu- 
pus et songea a une lésion secondaire ; le traitement institué, 
en amenant la guérison rapide, lui donna raison. 

Ce cas était trés intéressant a rapporter, car il n’est que le 
troisiéme connu ; de plus il parait appartenir a la période se- 
condo-tertiaire, ce qui n’existait pas dans les deux observations 
antérieures. 

Les communications de 


MM. Gare. — Deux cas de chancre primitif de la cloison. 
Onop1. — Paralysie de la corde vocale droite 4 la suite d'un 
anévrysme cervical. 

____ Lavranp, — Electrolyse et cancroide de la face. 
— Uncas d'ulcération tuberculeuse de l'amyg- 


Séance du 3 mai. 


De la laryngite séche. 


M. Moxinié (de Marseille). — Cette affection est considérée 
comme secondaire, M. en rapporte un cas ot elle fut primitive, 


débutant d’emblée par le larynx. 
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trachéotomie d'urgence. 


SOCIETES SAVANTES 


Comparant la Jaryngite séche a l’ozéne trachéal, l'orateur pense 
qu'il s'agit de la méme maladie, sous deux modalités diffé- 
rentes : fétide et inodore. A part la fétidité, mémes symptémes; 
de plus le microbe ozéneux a été retrouvé dans les mucosités du 
eas qu'il publie. 

M. Rauest. — Selon que le symptéme pathognomonique d'un 
ozéne sera la fétidité ou l’atrophie, on sera d’accord avec la 
théorie de M. Molinié, ou en opposition avec lui. 

M. Mouinié. — Si la fétidité présente de l'importance au point 
de vue social; au point de vue pathologique l’atrophie parait 
devoir caractériser lozéne. 


De la synergie auriculaire exagérée 


M. Mounier. — A la suite d’un accident, le malade perdit louie 
du cété droit; cing mois plus tard, en lexaminant on constata 
dans l’oreille gauche un bouchon cérumineux ancien qui fut 
enlevé ; audition de cette derniére fut peu améliorée ; mais 
Vamélioration de l’oreille droite fut aussitét trés notable. 

Le bouchon cérumineux déplacé par contre-coup avait com- 
primé le tympan, et par action réflexe exagérée, inhibé la fonc- 
tion auditive de l’oreille droite. 

M. Gece. — Il faut tenir compte des causes d’origine centrale, 
et de plus invoquer la surexcitation de l'appareil d’accomodation 
auditive. 


M. Castex a observé un cas analogue; mais les’ troubles _ 


de loreille opposée s'exagéraient lors des pansements. 


De l'emploi des solutions de chlorure de zinc dans les affections 
nasales, pharyngées et laryngées. 


M. Fauvet. — La solution employée depuis 35 ans déja est 
composéede : chlorure de zinc, 1 gramme; glycérine, 25 grammes; 
eau distillée, 25 grammes; acide chlorhydrique, 30 gouttes; on 
y ajoute quelques gouttes de cocaine au 1/30 si le malade est 
impressionnable, 

La cuisson est trés supportable, dure une heure a peine, sans 
phénoméne réactionnel ni accident d’aucune sorte. 

Or il n’en est pas de méme avec d'autres solutions astringentes: 
le nitrate d'argent en particulier. Le crayon de nitrate a pu 
amener la mort; chez quelques malades on a du pratiquer la 
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En outre, dans les cas d’aphtes du voile palatin, on a pu 
observer un gonflement trés accentué des parties voisines aprés 
cautérisation au nitrate. 

Les solutions de chlorure de zinc offrent beaucoup moins de 
dangers, et sont par suite a la portée de tous. ae a 

Amygdalite lacunaire ulcéreuse aigué. 


M. Mourne décrit une lésion particuliére et non signalée des 
amygdales. Elle consiste en ulcérations cratériformes larges et 
profondes avec détritus et bourgeons rappelant un peu le 
_ chancre, mais plutét Jes ulcérations gommeuses dont M. Moure 
 établit le diagnostic. Il altribue ces pertes de substances a une 
hypertension aigué des cryptes, puis 4 la rupture de ces cavités. 
La marche de Vaffection est rapide ; sa durée de quinze jours a 

Le traitement-consiste en gargarismes et badigeons a la solu- 


| 


. 
+ 
Amygdalite ulcéreuse chancriforme. 

M. Menpet. — De tous les chancres extra-génitaux, celui de 


l'amygdale, revétant des aspects fort divers, présente les plus 
grosses difficultés de diagnostic. 

La forme dite classique représente une exulcération grisatre, 
a bords et base indurés, avec adénopathie. 

Elle doit étre différenciée d'une amygdalite ulcéreuse essen- 
ieee tielle quia beaucoup d’analogie avec elle, l’unilatéralité et 


spar une adénopathie plus minime et une durée plus courte. 

ss Cette amygdalite évolue 4 peu prés indolore et apyrétique ; 
 -peut-étre n’est-ce qu'un herpés de l'amygdale, dout la période 

--peut-étre n’est-ce q herpes de 1 gdale, dout la périod 


M. Joa (du Mont-Dore), a observé avec M. Moure un jeune 
homme porteur d’une ulcération amygdalienne qu'il croyait tu- 
_berculeuse ; M. Moure avait porté le diagnostic de syphilis, qui 
fut contronvé par M. Fournier aprés examen. 

M. He_wz. — Il faut signaler ici le signe de Garel ; dans toute 
___ dysphagie pharyngée ayant trois semaines de durée, il faut son- 
¢ ger avant tout a la syphilis. 
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M. Porer a observé des cas semblables; ils setnamabiatens 
aux manifestations du tertiarisme, et ont été améliorés par 
Viodure. 

M. Mourz. — Le chancre se distingue de ces ulcérations par 
son aspect spécial, et s'accompagne toujours d accidents aigus ; 
dans l’herpés, la dissémination et la guérison rapide des lésions 
suffisent au diagnostic ; les accidents tertiaires sont par contre 
parfois bien difficiles a reconnaitre, Les ulcérations en question 
doivent étre d’origine lacunaire. 

M. Marvin a aussi observé des faits semblables ot son dia- 
gnostic fut trés hésitant ; heureusement la guérison rapide a mis 
fin A ces incertitudes. 

M. Castex, — Le diagnostic du chancre n'est pas toujours 
aussi facile que parait le croire M. Moure; la différenciation 
d’avec un épithelioma ulcéré peut étre fort délicate. 


Rupture du tympan chez un pendu (voir page 529). ink 


M. Lannots (de Lyon). — Ces ruptures, bien que rares, ont été 
signalées déja par Morgagni, Wilde, Ogston. 

Dans le cas observé, le patient portait un énorme lymphéme 
ganglionnaire de la région cervicale droite ; les progrés de la 
maladie ayant amené une dyspnée intense et de la dysphagie, il — 
se pendit. 

L’examen montra une rupture du tympan gauche avec suffu- 
sion sanguine ei ecchymoses dans la caisse; le mécanisme de ces 
ruptures n'est pas élucidé. 

Leur constatation, ainsi que celle d’hémorrhagies de l’oreille 
externe dans les mémes conditions, offre de lintérét pour le 
médecin légiste en cas de doute. 

M. GELLE, 4 la suite d'expériences sur le chien, a constaté 
aprés pendaison une congestion tympanique pouvant aller jus- 
qu a l’hémorrhagie, en méme temps que l’anémie rétinienne. 


Cholestéatome de I'oreille. 


M. Lacoarret (de Toulouse) a observé deux cas intéressants de 
cholestéatome. 

Dans le premier, consécutivementa une vieille otite catarrhale 
moyenne, se développa un abcés mastoidien qui laissa un trajet 
fistuleux communiquant avec la caisse. Celle-ci fut reconnue 
remplie par un amas de Jamelles épidermiques typiques, onan 
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sion amena la guérison définitive, avec fermeture du trajet. 
’ Dans le deuxiéme, un malade qui présentait, avec une otorrhée 
_ minime, un vertige intense simulant un mal de Méniére, fut 
 guéri par l'ablation de masses cholestéatomateuses du recessus 
- épitympanique. Il croit la production de ces néoformations va- 
riable et admet a titre égal l’épidermisation et la métaplasie de 
la caisse. 
Le cholestéatome n’est pas une entité définie, mais représente 
un produit irritatif et de rétention analogue aux masses de 
lamygdalite lacunaire. 


Exposé critique de quelques faits rares. 


_ M. Castex passe en revue certains cas particuliers de sa pra- 
~ tique de 1894. Pour les affections pharyngées, il insiste sur le 
_réle important que joue souvent l’élément nerveux. 

Dans les affections du laryna, il signale des raucités vocales 
chez des jeunes gens de 10 a 20 ans, sans ameélioration par le 
traitement institué ; puis la voix eunuchoide de certaines tuber- 
culoses laryngées, les bords libres des cordes présentant un cer- 
tain degré d’usure par frottement réciproque; l’acide lactique, et 
les pulvérisations antiseptiques ; le curettage et l’aryténoidec- 
tomie a la seconde période sont la base de sa thérapeutique. 

Les polypes sont surtout des fibrémes, siégeant prés de l’ex- 
trémité antérieure des cordes ; la fatigue vocale parait jouer un 
role dans leur développement. 

Le surmenage et le malmenage vocal sont relevés fréquem- 
ment dans ses observations. 

A propos des affections nasales, il rappelle qu'il n’a trouvé que 

_ peu de relations entre l’eczéma sous nasal et une rhinite cau- 

; — sale invoquée ; il a observé plusieurs fois des polypes muqueux 

sur les cornets hypertrophiés et les considére comme une forme 
particuliére de ’hypertrophie nasale. 

Les tumeurs adénoides siégeaient plus souvent snrla paroi 

postérieure qu’on ne dit (piéce anatomique A l’appui); le 

_ syndréme adénoidien peut-étre réalisé par une scoliose nasale, 

une proéminence dans le cavum de la paroi spinale du pharynx. 

Dans un cas, unique, un fibro-myxéme s'insérait sur la face 
supérieure du voile. 

A propos des affections auriculaires, M. Castex reléve l’impor- 
tance de l’hérédo-syphilis dans la genése de certaines otites 
scléreuses; la plupart des otalgies étaient d'origine dentaire ; 3 


> 


| 

1 
t 
| 
| 
7 
: 
q 
> 7 
he 
, 
ta 
i4 


618 SOCIRTES SAVANTES 


une de l’'apophyse a fait accidents trés 
intenses, sans qu'on n’ait rien trouvé dans l'antre. 

Enfin a propos des organes conneves, il cite plusieurs épithé- 
liomas de l'esophage avec paralysie en adduction d’une des 
cordes, et voix bitonale, qu'il a pu attribuer aux vibrations de 
la corde paralysée dans un cas trés net; puis le cas d'un jeune 
homme qui présentait, en méme temps que l'hypertrophie et 
hypersécrétion considérable de sa pituitaire, des accidents de 
goitre aigu. 


, Discussion. 


_ M. (de Rouen) aurait observé souvent, aprés la rougeole, 
de la raucité vocale, sans lésion laryngée d’ailleurs. 


M. Rave. —- On observe des enfants dont la voix reste rauque 
pendant longtemps, sans cause appréciable. 
M. Joan. — Ne pourrait-on invoquer l'adénopathie trachéo- 


bronchique ? 

M. Poyar. — On trouve dans ces cas une parésie des cordes ; 
la glotte est ellipsoidale. 

M. Castex. — Chez ces enfants, scrofuleux le plus ordinaire- 
ment, les cordes paraissent épaisses. 

M. Mourr. — On peut observer chez les petits malades une 
légére tuméfaction inter-aryténoidienne, génant le rapproche- 
ment des cordes. 

M. Castex. — Les cas intéressants sont justement ceux od il 
n’y a rien dans le larynx. 


Du tamponnement méthodique du conduit auditif externe comme 
mode de pansement dans les affections inflammatoires de |'oreille, 
et spécialement dans les suppurations de la caisse du tympan. 


M. Hamon pu Fouceray (du Mans). (Voir page 558). 

M. Hetwe.— Le pansement de M. Hamon du Fougeray res- 
semble & celui de Lowe, avec la modification heureuse de 
lantisepsie en plus. 

Dans un récent mémoire, Gradenigo se montre lui aussi par- 


Polype muqueux et sarcéme des fosses es nasales, 
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M. Bonain (de Brest), s'agit d'un myxéme ayant évolué 
- 


che un enfant de 13 ans qui présentait des antécédents fami- 
— jiaux multiples au point de vue cancéreux. 
are Le polype enlevé récidiva plusieurs fois malgré cautérisations 


set. grattages ; au bout d’un an et demi, le cornet inférieur étant 
enemies dégénéré, on dut pratiquer l’opération de Rouge ; 
Vexamen montra qu’il s’agissait d’un angio-myxo-sarcéme. Réci- 

— dive rapide sous forme encéphaloide, avec envahissement de 
toute la région maxillaire ; une nouvelle intervention est rejetée, 
ms a le malade succombe au bout de quelques mois. M. Bonain se 
demande si, 4 l’exemple de Chiari pour les myxémes du larynx, 
il n’y aurait pas lieu de distinguer : 

4° Les polypes muqueux, d'origine inflammatoire banale. 

2° Les myxémes vrais, véritables néoplasmes, ayant beaucoup 
de rapports avec les sarcémes. 


Cette distinction rend bien compte des opinions diverses por- 


Mote 


sur l’évolution, le pronostic, la dégénération possible enfin 
polype muqueux nasal. 
ae Au point de vue pratique, il faudra se défier du polype appa- 


raissant isolé, sur une muqueuse saine, non chroniquement en- 
flammée, et récidivant sans motif plausible ; dans les cas méme 


a douteux on recourra d’emblée a une trés large exérése. 


Deux cas de polypes bilobés sous -glottiques. 


M. Wacnigr (de Lille). — Il s’agit de deux volumineux polypes 
 insérés sur les cordes vocales, présentant un lobe sus-glottique, 
a et un sous glottique ; il n’existait presque pas d’altération de la 
ac a voix ; celle-ci s’interrompait seulement d'une facon momentanée 
ie = quand le prolongement sus-glottique passait au-dessous des 
cordes. 

L’ablation a l’aide de la guillotine fit cesser les accidents. 

M. Poyet a vu souvent des polypes bilobés peu a peu, méca- 
niquement, parles efforts vocaux ; ordinairement l'altération 
_ de la voix se montrait quand la tumeur était pincée entre les 
cordes. 


cas d'anosmie guérie par des douches d’acide carbonique. 


M. (du Mont-Dore). — Ces inhalations furent faites a 
aide de siphons 4 eau de Seltz renversés, munis d’un tube de 
caoutchouc et d'un embout nasal ; dés le dix-septi¢me jour, il 
y eut amélioration notable. 
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Les effets irritants de ce gaz sont donc trés avantageux, et mé- 
ritent d’étre utilisés dans les rhinites chroniques, portant 
atteinte a l’olfaction. 

Les communications de : 
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MM. Verpos. — De l'otoscopie électrique. 
Noguer. — Un cas de parosmie. 
Hetme. — Note sur les périchondrites grippales. 

Lavrann. — Otorrhée et hémi-chorée droite & deux re- 
prises chez le méme individu,n’ont pas été lues. 
q 


De l'électrisation dans certaines affections auriculaires. 


M. Mounigr. — Aprés la cessation des phénoménes aigus, il peut 
rester d’otites catarrhales ou méme purulentes certains troubles 
fonctionnels, od Vélectrisation, agissant probablement sur les 
muscles de la caisse parésiés, donne de trés bons résultats a 
titre de traitement complémentaire et abrége la période de con- 
valescence. 

Les courants faradiques sont les mieux tolérés ; le péle auri- 
culaire est indifférent ; on ne doit pas déterminer de douleurs 
par le passage du courant ; la durée de ce dernier doit étre de 
2a3 minutes. 


Des edémes aigus péri-otiques. 


M. Geteé (Voir page 544.) 

M. Vacuer insiste sur la fréquence de l’e@déme péri-auriculaire 
dans le zona auriculaire compliquant un zona ophtalmique et 
sur l’existence d'un ganglion pré-tragien qu'il a souvent eu 
l'occasion de retrouver dans les mastoidites. 


Du traitement des affections aigués des cavités nasales accessoires. 


M. Mott (d’Arnheim), — Les signes habituels des sinusites, les 
symptémes classiques font ici défaut ; aussi le diagnostic est-il 
entouré d’obscurités ; on retrouve surtout une douleur fixe et 
persistante par tuméfaction de la muqueuse bouchant les ostia. ostia. 
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erry — Le procédé de Politzer, parfois utile, expose cependant aux 
___ otites ; le procédé de Ziem est condamnable. 
M. Moll préfére un mouvement de dilatation énergique du 
thorax, le nez et la bouche étant fermés ; la raréfaction de lair 
détermine par abaissement de pression une aspiration brusque 
des liquides contenus dans les sinus ; il a aussi employé avec 
succes son procédé de laspiration thoracique dans | les coryzas 


aigus. 


ate 
Tumeurs symétriques des orbites. 


‘ M. Compe. — Un malade se présenta & lui porteur de deux 
tumeurs intra-orbitaires, d’apparence sarcomateuse, détermi- 

i nant la protusion du globe et de la papillite par compression. 

I] fut soumis 4 un traitement purement médical par l’arsenic. 

ete A quelque temps de 14 deux polypes situés dans le méat moyen, 

a = et indépendants des masses orbitaires, furent enlevés et re- 

ae connus pour des fibrémes mous vasculaires. 

ae Ala suite de cette simple et indirecte intervention, amélio- 

pation puis guérison des phénoménes orbitaires. 

2 M. Combe insiste sur les grandes difficultés du diagnostic et 


du pronostic dans le cas présent ; et sur la présence d’une véri- 


a9 infection orbitaire, ayant son point de départ dans le 
mez. 


De l'asepsie en otologie, rhinologie et laryngologie. Oe 


MM. Lermoyez et Hetwe (Voir page 563). 
M Vacuer a lhabitude d’employer pour désinfecter ses ins- 
 truments a froid l’oxycyanure de mercure, qui n’altére pas les 
jnstruments a condition de faire ces ‘solutions dans l'eau 
-‘pouillie. 
M. Ravek. Quelle est l’opinion de M. Helme au sujet des 
ox oe post-opératoires dans les opérations intra-nasales ? 
. Hetme. M. Raugé fait allusion au grand débat qui s’est 
Pad entre les spécialistes américains, les uns tenant pour le 
tamponnement rigoureux, les autres estimant qu’on doit laisser 
la plaie sans tampon. Les partisans de ce dernier systéme veulent 
éviter, disent-ils, les phénoménes de rétention. Nous sommes 
_ partisans de l’obturation au moins pendant les 3 ou 4 premiers 
jours. Quand on pratique la trépanation de l'apophyse mastoide 
pas de mettre un tampon malgré ite 
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redoutables que pourrait avoir ici la rétention ; et l’on a raison 
de ne pas craindre, le tamponnement tel qu’il doit étre pratiqué 
assure le drainage, loin d’empécher |’écoulement du pus. 


Sur un cas de rhinoscopie postérieure. 


M. Rauct. — Chez un ozéneux a pharynx trés tolérant et trés 
large, et présentant une atrophie trés marquée des lamelles os- 
seuses concourant a la formation de l'infudibulum, il était possi- 
ble, en inclinant le miroir a 45°, de voir directement l’orifice du 
sinus maxillaire. 


Sur un cas d'otorrhagie dans la fiévre typhoide. 

M. Motinié. — Au 7° jour d'une fiévre typhoide, 4 tendances 
d'ailleurs hémorrhagiques, survint une otorrhagie double et trés 
abondante, qui dura une semaine. 

Elle résultait d'une suffusion sanguine des deux tympans, qui 
ne présentaient pas trace de déchirure. 

M. GeLLé rappelle les épistaxis se faisant; jour par le conduit, 
grace dune perforation tympanique et d'un diagnostic parfois 
fort délicat a élucider. a] wht 

~ 


Traitement des nodules vocaux. 


M. Poyer. -— Les nodules vocaux ne sont que des proliférations 
épithéliales localisées ; d’ou le nom de « cors du larynx » qu'il 
propose de leur donner par analogie. 

Aprés avoir indiqué leur tableau symptomatique l’auteur in- 
dique le meilleur mode thérapeutique : extirpation assez large 
avec les pinces de Fauvel ; comme autres moyens: le repos 
absolu de lorgane si nécessaire ; des cautérisations fortes et 
répétées ; enfin l’emploi de la galvano caustique. 


Discussion, 


M. Ilgtme. — Quel volume ont les parties enlevées ? 

M. Poyer. — Celui d'un grain de millet en moyenne. 

M. Casrex. — M. Poyet croit-il 4 la transformation des nodules 
en polypes vrais ? 
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Des synesthésies auriculaires. — 


M. Aucitras (deLaval). — Chez une des bruits 

-subjectifs de l’ouie, sans rien a l’examen objectif ou fonctionnel 
de l'organe, furent guéris per l’électrisation de certaines émer- 
gences nerveuses douloureuses au toucher, aprés avoir résisté a 

tous les moyens employés. 

M. GeLté. — Quelle quantité de quinine avait été donnée ? 

Avenfras. — 0,60 centigrammes plusieurs jours de suite 

sans résultats. 

ss M, Geni, — La dose était insuffisante ; il faut la porter 4 un 

gramme, prendre dans les 24 heures. 


_ Périchondrite laryngo-trachéale avec abcés au cours de la grippe. 


M. Movre. — Il s’agit d'une jeune femme qui, au cours d’une 
lean fut prise de douleurs laryngées vives, en méme temps 
ue le cou se tuméfiait. 
La malade cracha du pus; et au miroir laryngé, il fut possible 
de voir une tuméfaction sus-glottique, présentant un orifice 
dod s’écoulait du pus. 
. L’affection guérit rapidement, et sans nécrose. 
M. Luper-Barson. — Dans un cas semblable, ow il existait une 
tuméfaction sus-glottique considérable, affection put ¢tre suivie 
AVaide du miroir, et la trachéotomie ainsi évitée. 
Dans un deuxiéme cas, d'origine grippale également, L. B. ou- 
vrit un abeés situé au niveau de lorifice supérieur du larynx, et ra 
pour lequel on avait pratiqué la trachéotomie. 


Le pus de cet abcés contenait du pneumocoque. 


communications de : 
MM. —Lipéme do l'amygdale. 
— Observation d'un bruit entotique d'origine vascu- 


laire. 
Moure et Brinpet. — Un cas de tumeur maligne des fosses 
nasales, ne sont pas lues. 


Présentation d'instruments. 


M. Hétor (de Rouen). — Un instrument acoumétre, 
M. Moure (de Bordeaux). — Un acoumétre 4 source sonore 
c’est le bruit électrotéléphonique. 
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Discussion 


M. GELLE. — On construit actuellement des diapasons eepesiiinan: 
comparables 4 eux-mémes; mais le diapason, donnant un son 
musical, toujours trop fort, ne vaut pas la voix, ni méme la 
montre dont le bruit est relativement trés minime ; quant au 
courant électrique, il varie forcément. 

M. Mouinié (de Marseille). 
l’examen du tympan. 


— Un doigtier 4 loupe facilitant 


Au cours de ses séances, la Société a admis au titre de 
Membres titulaires. 


DANET. 


AGE. 4 dee 


Dipspury. 


4 
Rett. 


. 
tan 


Les questions mises 4 l'ordre du jour pour la session de 


{896 sont: 

1) Traitement des végétations adénoides. — Rapporteur : 
M. HELME. 

2) Traitement des vertiges labyrinthiques. — Rapporteur 
M. GELLE. 


3) Traitement des papillémes diffus du larynx. — Rapporteur : 
M. Poyert. 


P. S. — En terminant ce compte-rendu, il nous reste & adresser 
tous nos remerciements 4 Messieurs les membres de la Société dont 
la courtoisie nous a facilité notre tache. 
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ACADEMIE DE MEDECINE DE NEW-YORK 


Compte rendu du Dr J. E, Newcoms, secrétaire. 


Séance du 27 février 1895. agit 
| 
Présidence du Dr D. Bryson Detavan. ists 
Présentation d’instruments. — A. Rupr désire montrer un 


(as ae petit instrument qui a été inventé et construit par un malade, 


Renn _ orfévre de son état, dans le but d’inhaler de l’'acide carbonique 
i ou de la créosote, et pour mitiger irritation causée par les 
bh. a acides pendant son travail, en soudant de lor ou de 

. largent. Cet instrument consiste en deux petits godets d’argent, 
| ayant une forme s’adaptant aux narines; les godets ou cylindres 
sont réunis par une bande d’or. Les godets contiennent un petit 
morceau d’éponge qui recueille une goutte ou deux d’acide car- 
bolique ou de créosote. Lorsque le malade travaille assis, la 
respiration n’est que légérement entravée. 

D. H. Goopwittie présente un ruban métallique pour le miroir 
frontal. IL est composé de chainons longs de trois pouces et 
peut étre allongé ou raccourci 4 volonté. G. montre également 
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un manche de métal pour le miroir satiate qui peut ainsi 
étre totalement aseptisé. 

Un cas d'angiéme du septum nasal. — W. FrReEUDENTHAL, Celte 
femme, Agée de 22 ans, est née en Pologne. Ses antécédents sont 
nuls, 4 part une seur qui a succombé a un sarcome de 
l'amygdale. A la suite d'un traumatisme, il y a environ neuf mois, 
elle commenca a souffrir d’épistaxis, et sa respiration nasale fut 
obstruée. Les hémorrhagies continuérent, mais c’est seulement il 
y a trois mois qu'elle a pris l’avis dun médecin. A ce moment, 
je trouvai une tumeur plate de Ja partie frontale de la cloison 
grande comme le double d'une cerise. Une tentative d’extraction 
provoqua une trés faible hémorrhagie, La malade fut alors envoyée 
a 'hdpital et la tumeur fut enti¢érement enlevée. Toutefois, les 
épistaxis persistaient 4 se montrer plusieurs fois par jour. Au 
microscope, la tumeur sembla ¢tre un angidme. Je n’ai trouvé 
qu’un petit nombre d’observations de polypesdits hémorrhagi- 
ques'du septum nasal rapportées dans les journaux étrangers. 

Detavan. — Ces cas sont assez rares, mais toutefois ils ne sont 
pas extraordinaires. Un grand nombre ont été décrits par des 
auteurs américains. Ainsi qu'on peut le voir en parcourant la 
littérature de ces 15 derniéres années, j’ai observé plusieurs cas 
similaires. 

J. Wright. — Les angidmes sont probablement les plus com- 
munes de toutes les tumeurs bénignes de la cloison. Je posséde 
les coupes de trois tumeurs de ce genre extraites du septum. 

J. E. H. Nicuors. Je soigne en ce moment un cas d’angidme 
étendu du cété droit de la cloison, mais qui ne saigne pas autant 
que celui dont on vient de parler. 

Papill6mes multiples du larynx. — W. F. Cuappeiy. J’ai déja 
présenté cette petite fille 4 la Section au mois de mai dernier. A 
cette époque, le larynx était rempli de papillémes et on venait 
de pratiquer la trachéotomie a la suite d'une crise de catarrhe 
laryngé aigu. Pendant l’été, l'enfant resta 4 I'hdpital, et, en 
octobre, on trouva que les tumeurs de la commissure postérieure 
et des cordes avaient disparu, bien qu'elle n’edt pas suivi de 
traitement, et que seule la plaie trachéale fut demeurée ouverte. 
Deux tumeurs existaient encore, mais elles avaient diminué de 
volume ; une a la région sous-glottique, et une a la commissure 
antérieure. Comme la santé de l’enfant était précaire, par suite 
de son séjour prolongé a l’hépital, on décida l’extraction immé- 
diate. Quatre mois se sont écoulés depuis le départ de la malade 
de Thopital ¢ et les tumeurs n’ont pas récidivé. 
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J. W. Gieitsmann. — A l’examen, le larynx de l'enfant semble 
maintenant absolument normal. Les cordes sont claires et se 
meuvent librement. 

W. C. Puiturs. — Je crois que dans les cas de papillémes 
multiples du larynx, les tumeurs sont fréquemment attachées 
non seulement aux cordes vocales, mais aussi a la région sous- 
glottique. Chez un de mes malades qui avait été trachéotomisé, 
et que j’ai présenté ici 4 une précédente réunion, ce fait a été 
prouvé par l’observation actuelle. 

Traitement de la tuberculose laryngée par l'application et des 
injections sous-muqueuses de créosote de hétre ; description d'une 
seringue laryngienne automatique. — W. F. Cuappett. Les 
résultats obtenus jusqu’ici par l’usage interne de la créosote 
dans la tuberculose pulmonaire ont été probablement plus satis- 
faisants que ceux obtenus avec tout autre médicament. Toutefois, 
le traitement des affections tuberculeuses du larynx par la 
créosote n’a pas beaucoup attiré l’attention. Les solutions 
aqueuses et alcooliques n’ont pas donné de bons résultats, et les 
solutions oléagineuses doivent étre préférées, car elles modifient 
le gout peu agréable de la créosote et séjournent plus longtemps 
sur la surface ot elles ont été appliquées. L’huile de castor a 
rendu les services les plus appréciables en raison de ses pro- 
priétés visqueuses et tenaces. Aprés de longues expériences j'ai 
été satisfait de la mixture suivante : ; 


Huile de gaultheria. . . ... 
Huile hydro-carbonée . . .. . 


Cette combinaison forme un liquide clair, non irritant, ayant 
une odeur et un godt trés agréables, qui peut soit étre projetée 
en spray dans le larynx, soit étre appliquée avec un pinceau. 
Dans les formes les plus légéres d’‘inflammation tuberculeuse 
laryngée, avec une trés légére élévation de la température le 
soir, des applications topiques du reméde peuvent suffire a 
améliorer les sympt6mes, mais quand il existe des ulcérations 
avec température vespérale élevée, il faut employer les injec- 
tions sous-muqueuses. Avant d’appliquer le traitement, le larynx 
doit étre soigneusement nettoyé au moyen d'une solution de 
cocaine & 10 "4. A la période ulcérative, on peut employer 
quotidiennement, sous forme de spray, une solution de créosotea 
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un grain par once. Une petite sensation de bralure suit l'appli- 
cation, mais elle ne dure que quelques instants. On doit juger 
soigneusement le nombre d'injections sous-muqueuses a 
employer ; dordinaire il suffit d’en faire une tous les 5 ou 6 jours. 
Liinjection doit étre aussi superficielle que possible, et, dans ce 
bul, on pourra se servir de la seringue hypodermique ordinaire, 
altachée 4 une longue aiguille 4 courbe laryngienne. Pour faci- 
liter le procédé et le rendre plus sar, j'ai imaginé une seringue 
laryngée automatique que je vais vous faire voir ; afin de préci- 
ser la profondeur des injections, un revétement de gomme est 
appliqué sur l’aiguille, Autant que possible l’aiguille ne doit pas 
étre retirée pendant quelques instants. Les injections provoquent 
de légtres hémorrhagies ou méme aucune. La muqueuse se tend 
et rougit un peu, mais seulement durant quelques jours. Les 
injections stimulent la granulation et arrétent lulcération pro- 
gressive. Aprés l’injection, le larynx doit étre nettoyé le mieux 
possible, et irrigué tous les jours avec une faible solution de 
créosote. 

Les bénéfices de ce traitement, qui peut étre combiné avec 
l'usage interne de la créosote, une bonne hygiene, etc., sont les 
suivants : 

i°. Il améliore la dysphagie, la dysphonie et la toux au début 
de la tuberculose laryngée. 

2°. Les hypertrophies et les infiltrations du larynx disparaissent 
dans quelques cas a la suite d'un traitement prolongé. 

30, Si l'affection pulmonaire est trés avancée, le traitement 
précoce arréte l’inflammation laryngienne et limite les ulcéra- 
tions, 

4°, Les ulcérations tuberculeuses simples peuvent guérir si elles 
ne sont pas trop profondes. 

5°, Dans la période avancée, le traitement stimule la granu- 
lation, arréte l'ulcération, empéche I'écoulement  profus et 
Yodeur désagréable et améliore les accidents graves du 
larynx. 

A l’appui de cette communication, C. présente un certain 
nombre de malades chez lesquels il aemployé avec grand succés 
ce traitement. 

Brvertey Rozinson. — Je n’ai pas d’expérience sur la méthode 
de traitement décrite par le Dt Chappell. Des applications lo- 
cales de menthol, de gaiacol et d'autres substances sur le larynx 
ont été tentées par différents opérateurs, qui en ont obtenu de 
bons résultats, Ceux des malades de C, semblent remarquables. 
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Personnellement, mon expérience, dans ces cas de tuberculose 
laryngée, a été trés peu satisfaisante, ils ont été difficiles a 
soigner et ont eu une issue fatale. J'ai été content d’habitude 
lorsque les accidents douloureux s’amendaient temporairement. 
Je ne me souviens pas d'un seul cas ou j'aie été convaincu de 
la guérison. Excepté dang des circonstances extrAémement rares, 
les poumons sont également affectés et lorsque la maladie est 
plus particuliérement confinée dans le larynx, un traitement 
local rigoureux améne ordinairement un surcroit de souffrances 
qui n’est pas compensé par les résultats obtenus. 

Quant a l'emploi de la créosote, je le considére comme bien- 

faisant non seulement dans les maladies de poitrine, mais aussi 
dans les affections laryngées, lorsqu’ elle est bien appliquée. 
ae Durant ces deux derniéres années, j'ai retiré de trés heureux 
_ résultats des inhalations de créosote dans la tuberculose pul- 
- monaire. Ma méthode actuelle est de faire vivre le malade pen- 
; % dant six 4 huit heures par jour dans une atmosphére créosotée. 
Dans certains cas, les inhalations provoquent des maux de téte 
- oud’autres manifestations désagréables et ne peuvent étre con- 
 tinuées pendant longtemps. La solution dont je me sers con- 
tient un drachme de créosote hétre pour une dalcool, 


‘nombreux j'ai observé que les symptémes laryngés étaient favo- 
ne rablement modifiés par ce traitement. Je crois qu'il ne faut pas 
_ que les malades absorbent plus d’une quantité donnée du re- 
_ méde pendant un espace de temps limité. Si on en emploie des 
~ doses excessives, cela irrite les reins. Le traitement préconisé 
_ par le Dt Chappell parait posséder des avantages distincts sur 
_ d'autres médications locales, et je serais disposé a l’essayer. 
Mais je ne pense pas me décider 4 user des injections sous- 
muqueuses. 

A. H. Suirn. — J’ai soigné pendant quelque temps au Presby- 
terian Hospital le premier malade présenté par le Dt Chappell, 
a dans ce agen résultats du traitement local ont été certaine- 


: “peuvent pas remplir le méme but. Je suivrai avec grand intérét 
les progrés de ce traitement ; d’ iia ce - ‘il a déja accompli 


: 
7 
d’eau tiéde que l’on fait bouillir dans la chambre. Dans des cas ~~ ae 7 
\ an 
— 
a 
par d’autres modes de traitement. Il me semble qu’une partie acne 7 
trés essentielle du traitement consiste en Tintroduction de la - 
créosote sous la muqueuse. A mon avis, l’administration interne 
+ 


630 SOCIETES SAVANTES 


le voir son dans d'autres formes de taberoulese externe, 

le lupus par exemple. 

Cu. H. Knicut. — Nous devons regarder ce mode de traite- 

ment comme étant ala période d’expérimentation. Les résultats 
du D Chappell sont certainement trés encourageants, mais nous 

avons tous vu des cas de tuberculose laryngée s’améliorer tem- 

porairement par d'autres méthodes, et méme guérir appa- 
remment., I] faut se souvenir que, méme lorsque nous amélio- 
rons l'état du larynx, la diathése tuberculeuse persiste, et il est 
notoire que les ulcérations tuberculeuses laryngées guéries 

sont enclines a récidiver. En méme temps, il est certainement de 
notre devoir d’adopter toute ressource offrant des chances 
de guérison d'une des plus désolantes manifestations de la tu- 
berculose. 

BeverLeY Rosinson. — Je suis de l’avis du Dt Knight en ce qui 
concerne ces cas de tuberculose laryngée, qui, habituellement, 
ne sont que des accidents localisés d'une diathése générale, 
nous ne pouvons espérer davantage qu'un bénéfice temporaire 
de n’importe quelle forme de traitement local. A l’appui des 
remarques du Dt Smith, j’incline vivement a croire que les 
inhalations de créosote exercent une influence décisive sur 
l'état local par la circulation yénérale. De plus, le médicament 
introduit de cette facon dans les voies respiratoires n’a pas une 
mauvaise influence sur les organes vitaux, ainsi que je suis 
convaincu que cela se produirait si lon administrait de fortes 
doses internes ainsi qu’on l’a recommandé précédemment en 
Allemagne. Sirement, les estomacs américains ne le tolére- 
raient pas. 

W. K. Simpson. — En considérant la curabilité de la phtisie 
laryngée, nous devons la regarder comme une manifestation 
locale d’une dyscrasie constitutionnelle, et le succés du trai- 
tement dépendra de notre habileté a localiser nos efforts sur le 
larynx. De méme, nous obtiendrions de meilleurs résultats dans 
la tuberculose pulmonaire si nous pouvions localiser notre 
traitement aux dépéts pulmonaires. En parlant de la créosote, 
on n’a pas défini exactement son action immédiate sur le tissu 
tuberculeux, et avant d’espérer tirer quelque avantage positif 
de son emploi dans Ja phtisie laryngée, il faudrait spécifier 
l’effet destructif du tissu tuberculeux. 

R.C. Mytes. — Dans les cas présentés par le Dt Chappell, la 
méthode de traitement qu'il a décrite semble avoir eu une action 
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Ee iil ia: Je crois que, dans un grand nombre de ces cas, le 
- dépdt tuberculeux est au-dessous de la surface de la muqueuse, 
et si la créosote les guérit, c’est & cette place qu'il faut l’appli- 
quer. Dans ce but, la seringue décrite par C. avec l’enveloppe 
wie de gomme recouvrant l’aiguille pour graduer la profondeur de 
la piqdre est la perfection. Heryng, par sa méthode, rapporte 


aes vingt guérisons sur 270 cas qui ont été soigneusement triés sur 


mois par le Gleitsmann. 

poe J. Wraicnt. — Au cours de ces huit ou dix derniéres années, 
onthe de nombreuses méthodes de traitement de la tuberculose laryn- 
ss gée ont été prénées avec des résultats presque aussi bons que 
ste -- geux que vient de rapporter le Dt Chappell. Personnellement je 
--— pvai jamais été témoin de ces résultats. Il y a quelques années 
a un confrére distingué cita un grand nombre de guérisons par 


 Piodoforme. A Poccasion nous entendimes parler de guérisons 

2 ene spontanées. Le menthol a fourni des résultats trés favorables. 

J'ai Vidée que les injections sous-muqueuses de créosote ont 

— déja été essayées en Allemagne. Au bout d'un moment, nous 

: at concluerons tous que les malades atteints de tuberculose pha- 
-ryngée mourront sans étre soulagés de leurs maux. 

ee A. H. Smirn. — Malheureusement, dansde nombreux cas de 

ve: aida laryngée, il existe une affection pulmonaire avancée ; 

dans cette catégorie, nous ne pouvons soulager que les symp- 

_ tomes de la gorge pendant les derniéres semaines ou les der- 


nage - poumons, bien que le premier soit guéri, il y a une barriére 
_——__infranchissable a la guérison des derniers. 

Detavan. — Je regrette que la discussion n’ait pas eu un 
 caractére plus rassurant. Quoique parfaitement imbu de l’ex- 
fete gravité de la maladie en question, je suis fermement 
- convaincu que l’on a guéri des affections tuberculeuses du 
larynx. J'ai vu des malades guérir par le traitement et d'autres 
gear spontanément par des cures climatériques. Ma propre 
jointe d'autres témoignages, m’a donné la certi- 
tude que la laryngite tuberculeuse, c’est-A dire une affection 
caractérisée par l’épaississement de certains tissus du larynx, 
une forme particuliére d’ulcération et la présence de bacilles 
tuberculeux, a été enrayée avec succés. Aussi je ne vois pas de 


— 4000 environ. hows seul cas ov je fus convaincu par l'évidence de 
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tion des autres méthodes et qui offre de meilleures chances de 
réussite ne soit pas regardé avec respect et qu’on ne l'expéri- 
mente pas. Je crois que nous n’apprécions pas toujours la valeur 
de l’amélioration — je ne dis pas la guérison — de ces malades. 
Lorsqu’une personne affectée de phtisie laryngée vient nous 
trouver, il y a une tendance a croire que l’on ne peut pas grand 
chose pour elle. C’est un mauvais sentiment qui retarde nos 
progrés dans l'étude de la maladie, et nos succés dans son trai- 
tement. Je crois, avec le D* Simpson, qu'il faut d’abord croire 
que l’affection tuberculeuse peut étre arrétée par un procédé 
quelconque, et ensuite que la créosote exerce une influence 
spécifique sur les bacilles tuberculeux. La premiére question a 
été résolue en dehors de la discussion. La tuberculose locale, 
y compris la laryngite tuberculeuse, a été guérie. La meilleure 
chose que nous puissions faire 4 présent est d’essayer ce moyen 
de traitement et de voir les bons résultats quelle fournit. Si ce 
traitement est plus facile que quelques autres, moins irritant 
pour le malade, s'il donne de meilleurs résultats, nous devons 
lessayer a tout prix. A propos de l’opposition apportée aux 
applications intra-laryngiennes, je m’éleverai hautement contre 
elle. Méme si nous ne pouvons guérir ces malades, il est de 
notre devoir d‘atténuer leurs souffrances. Dans ces cas, la créo- 
sote a donné au D* Chappell des résultats remarquables. Je crois 
que l’expérience ultérieure attestera sa valeur. 

CuappELL. — Je ne sais pas surpris du scepticisme du Dt Knight 
a l'égard des résultats de ce mode de traitement ; j’en ai été 


supérieure a toute autre. Les résultats obtenus dans les cas que 
je viens de vous présenter sont presque semblables 4 ceux 
fournis par la créosote dans la tuberculose pulmonaire primitive. 
Nous faisons beaucoup, si nous pouvons seulement atténuer 


les symptémes douloureux de nos malades. 


étonné moi méme. Je ne prétends pas que cette méthode soit 
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Le Prof. Beurina vient d’étre placé comme professeur extraordi- 
naire & la téte de l'Institut d’Hygiéne de Marbourg. 


Ainsi que nous l’avons ~ dit dans le dernier numéro des Annales, 
L'Association britannique laryngo-rhino-otologique tiendra sa sep- 
tiéme réunion annuelle a Londres les 25 et 26 juillet 1895 sous fa > 
résidence de W. Mc Neill Whistler (Londres); vice-présidents : ee 
Woakes, R. A. Hayes (Dublin), Mayo Collier; conseil métropoli- 
tain: KE. Law, Dundas Grant, Farquhar Matheson, N. Wolfenden, oe 


J. Macintyre (ex-officio) ; extra métropolitain: Barclay Baron (Bristol), 
F, (Birmingham) ; secrétaires honoraires . Hemington Pegler et 
ake. 


Ny | 
Jeudi 25 ruillet. — Présentation de malades, Discours du président. 3 Bs, 
Discussion sur le traitement de la diphthérie et surtout sur le traite- ee 
ment antitoxique. Traitement chirurgical de cavilés accessoires du 
nez. Le soir, réception chez le Président. 7% 
Vendredi 26 juillet, — Présentation de malades. Discussion surle 
traitement de la sténose laryngée chronique. Discussion sur le traite- = Z 
- ment chirurgical de Ja tuberculose laryngienne, Diner annuel de ar 


‘Le samedi 27 juillet, le Dt et Me Wolfenden donneront une garden 
party a Tellingbourne Park, prés de Dorking. 
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Le Congrés francais de Médecine doit tenir & Bordeaux sa seconde 
session sous la présidence du Dr Cu. Boucuarp, metnbre de 1]’Institut, 
professeur & la Faculté de Médecine de Paris. Elle s’ouvrira le 8 aott 
1895, pendant la période de l’Exposition, deux jours avant la cloture 
du Congrés annuel de }|’Association francaise pour l’avancement des 
sciences. 

Les trois questions, mises a l’ordre du jour par le Congrés de Lyon, 
et qui feront l’objet de rapports préalables, sont les suivantes : 


1° Des myélites infectieuses : 


Rapporteurs : M. le Dt Grasset, professeur & la Faculté de Mont- 
pellier. — M. le Dt Var_tarp, professeur au Val-de-Grace. 


2° Des rapports du foie et de l’intestin en pathologie : 

Rapporteurs : M, le Dt Tetssier, professeur a la Faculté de Lyon. — 
M. le Dr Hanot, professeur agrégé & la Faculté de Paris.— M. le 
Dr Pranteé, répétiteur d l'Kcole principale du Service de Santé de la 
marine (Pathologie exotique). 


3° Des antithermiques analgésiques : 


Rapporteurs : M. le Dt Scumrrt, professeur @ la Faculté de Nancy. — 
M. le Dr membre de l’Académie de Médecine. 

Les communications personnelles des membres du Congrés devront 
étres inscrites avant le 44 juillet prochain, au secrétariat général 
(Dt X. Arnozan, 27 dis, pavé des Chartrons, Bordeaux). 

Les adhésions peuvent étre envoyées soit chez le secrétaire général, 
soit chez le trésorier (Dt Mourns, 25 dis, cours du Jardin-Public, Bor- 
deaux). 

La cotisation de membre titulaire est fixée & 20 francs. Les étu- 
diants en médecine peuvent étre admis comme membres associés, 
moyennant une cotisation de 10 francs. 


Le Dt L. Rerm vient d’étre nommé privat-docent de laryngo-rhi- 
nologie & l’Université de Vienne. 


Le 6¢ réunion des Otologistes et Laryngologistes Belges aura lieu a 
Bruxelles le 16 juin, sous la présidence du Dt Hicevgr. 


ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE 
Assemblée du 10 mai 1895. 


La deuxiéme réunion statutaire pour l’année 1895 a eu lieu le 
10 mai 1895 au restaurant Marguery, sous la présidence de M. Cornil. 
23 membres assistaient au diner. 

MM. Angagneur, Butte, Variot et Rodet, directeurs de la Province 
Medicale, > l’Assistance, du Journal de Clinique et de Thérapeu- 
tigue infantiles, et des Archives ety d'Hydrologie, ont été 
nommés membres de 1’Association. M. le Dt Robin, comine directeur 
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ae 
weg du Bulletin de Thérapeutique, a été admis & remplacer M. Dujardin- 
-—-—- Beaumetz, décédé. — M. Olivier a été nommé rapporteur pour ja can- 
; didature de M. O. Guelliot (de Reims), directeur de l’Uniton médicale 
du Nord-Est. — Le secrétaire général a remis aux assistants un exem- 
plaire du Livre d’Or de la Souscription Lafitte, souscription dont le 
-montant a dépassé le chiftre imposant de 19,500 francs. Un exemplaire 
de cette brochure va étre expédié & tous les Syndicats et A toutes les 
_ Associations médicales, de méme qu’A tous ceux qui ont directement 
aux bureaux de l’Association de la Presse médicale. 

Sur la proposition de M. Baudouin, il a été décidé que la prochaine 
-assemblée de |’Association aurait lieu, au début du mois d’aoit pro- 
chain, & Bordeaux, pendant la période des Congrés organisés dans 
cette ville & l’occasion de 1’Exposition. 


pg Caassaina (Pepsine et diatase). Rapport favorable de l’Acadé- 


BROMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauuiéres. Approbation de l’Aca- 
démie de médecine, 1871. Contre les affections du systéme nerveux. Le 
flacon de 75 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 cen- 
tigrammes, 


PuospHatine Aliment trés agréable, permettant, chez les 
jeunes eniants surtout, l’administration facile du phosphate bicalcique 
assimilable. Une cuillerée contient 28 centigrammes de phosphate, 


PouDRE LAXATIVE DE vicuy. (Poudre de séné composée).Une cuillerée 
a café délayée dans un peu d'eau, le soir en se couchant, excellent re- 
méde contre la constipation. 

L'Eau bE ta Boursoue est éminemment reconstituante. Elle réussit 
dans tous Jes cas de bronchite chronique. En outre, les maladies de la 
peau cédent a son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains DE Poupre MANuEL. GRANULES FERRO-SULFURBUSES 
Tuomas. 

L’gau pg Gusier, Caarei-Guyon, tonique et laxative, reléve les 
fonctions de l’estomac et de |’intestin. 

SoLurion er comprimés Brancarp. (Exalgine). Contre la douleur et 
‘principalement la dysphagie tuberculeuse. 


(Voir la brochure du Dr Désiré). 
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Le phénol sulforiciné dans la tuberculose laryngée, par A. RuauLt 

(Broch, de 941 pages, G. Masson, ¢diteur, Paris 18¥5). 
V’ablation de l’amygdale de Luschka. Indications et contre-indi- 
par E. Escar (Kxtrait des Arch. méd. de Toulouse, 15 février 
1895). 
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Pseudo-coqueluche produite par un corps étranger du ~— chez 
une enfant de cing ans. Expulsion du corps étranger. Guérison, par 
E. pe Prapet (Extrait de la France méd. n° 14, 1895). 


Exposition clinique sur la les diphthéritiques 
et la sérothérapie, par V. Cozzotino (Extrait du Boll. delle mal. 
dell’orecchio, gola e naso, n° 2, 1895). 


Traitement de la tuberculose largngée par des injections sous-mu- 
queuses de we par W.F. Caappett (Extrait du N. Y. med. 
gourn., 30 mars 1895). 


Du ery ag des maladies chroniques de l’oreille, du nez, 
et du larynx au moyen de l’eau minérale de Challes, 

A. Royer (Broch. de 40 pages, Imprim. Savoisienne, Chambéry, 18 

Expériences sur la guérison de Ja tétanie par l'implantation de 
glande thyroide et l’administration d’extrait thyroidien avec remarques 
sur l’état du sang dans la tétanie, par G. Gorrsrem (Dissertation 
jnaugurale, Breslau, 1895). 

Une légére modification de l’opération des tumeurs adénoides, par 
Foucner (Extrait des Annals of ophth. and otol., n° 2, avril 

95). 

Paralysie faciale otitique, par A. Tairicerti (Extrait de la Riv. clin. 
e terap., n® 4, 4). 
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